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Sommaire 
Les enfants placés en institutions présentent des vulnérabilités importantes sur le plan de l’attachement 
nécessitant d’être pris en compte dans l’orientation des interventions (Bakermans-Kranenburg, 
Dobrova- Krol, & van IJzendoorn, 2011; Dozier et al., 2002; Stovall & Dozier, 2000). Afin de soutenir 
l’évaluation des comportements d’attachement des enfants de 6 à 12 ans en Centre jeunesse, la Grille 
d’observation des indices de sécurité affective (GOISA; Lehoux, Bisaillon, Breton, & Lafortune, 
2009) a été développée. Un projet en trois volets est en cours depuis 2014 afin de mesurer les qualités 
psychométriques de l’instrument. La première étude a évalué les qualités psychométriques de la grille 
auprès d’un échantillon non-clinique d’enfants âgés entre 6 et 12 ans fréquentant le programme 
scolaire régulier dans une école primaire de la grande région de Laval (n = 30; St-Germain, 2014). La 
deuxième étude s’est effectuée auprès d’un échantillon clinique d’enfants âgés entre 6 et 12 ans 
hébergés dans une unité de réadaptation ou un foyer de groupe du Centre jeunesse de Montréal – 
Institut universitaire (CJM-IU) ou du Centre jeunesse de Laval (CJL; n = 37; Bélanger, 2019). L’étude 
actuelle s’inscrit comme troisième et dernier volet et propose d’évaluer les qualités psychométriques 
de la GOISA auprès d’un échantillon conjoint, constitué des échantillons non-clinique et clinique 
précédemment étudiés. Dans un premier temps, la validité de construit (structure factorielle, validité 
convergente, validité divergente), la validité de groupes contrastes et la fidélité (inter-juges et 
cohérence interne) ont été mesurées à partir d’un échantillon de 67 enfants de 6 à 12 ans et de leur 
éducateur ou enseignant titulaire. Les éducateurs/enseignants ont complété la GOISA ainsi que la Liste 
de comportements de l’enfant (LCE; Achenbach & Rescorla, 2001) ou le Rapport de l’enseignant 
(RDE; Achenbach & Rescorla, 2001). Chaque enfant a été rencontré afin de compléter les Histoires 
d’attachement à compléter (HAC; Bisaillon et al., 2012). Les entrevues ont été analysées selon le 
Système de cotation centré sur l’attachement (SCCA; Reiner & Splaun, 2008). La fidélité inter juges 
a été testée à partir d’un échantillon de 37 intervenants par le biais de vignettes cliniques étalons. Les 
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résultats des analyses mettent en évidence que la GOISA présente globalement des propriétés 
psychométriques intéressantes. L’analyse de la structure factorielle révèle que les items de la GOISA 
se répartissent majoritairement selon les quatre patrons d’attachement (sécurité, évitement, 
ambivalence, désorganisation), bien qu’une confusion persiste entre les items reliés à l’ambivalence 
et à la désorganisation. Les analyses de validité convergente soulèvent que les scores moyens de la 
GOISA présentent des corrélations attendues avec les échelles de la LCE/RDE et certaines échelles 
des HAC pour les dominantes de sécurité, d’ambivalence et de désorganisation. Aucun lien n’est 
toutefois établi avec la dominante d’évitement. La validité divergente est appuyée par le fait que les 
corrélations entre les scores moyens à la GOISA sont en majorité négatives. Une corrélation forte et 
positive est toutefois observée entre les scores moyens d’ambivalence et de désorganisation, soulevant 
que les items associés à ces deux patrons d’attachement se confondent les uns avec les autres. Sur le 
plan de la validité de groupes contrastes, la GOISA permet de bien distinguer les groupes d’enfants à 
l’étude pour la sécurité, l’ambivalence et la désorganisation. Aucune différence n’est toutefois 
observée pour l’évitement. Au plan de la fidélité, les coefficients alpha de Cronbach indiquent que la 
GOISA présente une bonne cohérence interne. Finalement, les analyses indiquent que la GOISA 
présente une bonne fidélité inter juges. Bien que des phases de recherche supplémentaires demeurent 
nécessaires, cette étude apporte une contribution importante à la formation des éducateurs à 
l’attachement, ainsi qu’à l’évaluation et à l’intervention auprès des enfants, particulièrement en milieu 
de réadaptation. 
 
Mots clés : grille d’observation, qualités psychométriques, attachement, Centre jeunesse, 
réadaptation, éducateurs. 
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Portrait des enfants placés à la suite de maltraitance 
Le nombre de signalements effectués auprès du Directeur de Protection de la Jeunesse (DPJ) 
est en constante augmentation chaque année. Il s’est élevé à 105 644 pour l’ensemble de la province 
du Québec pour l’année 2018-2019, soit une augmentation de 10 % comparativement à l’année 
précédente (MSSS, 2019). Parmi l’ensemble des signalements effectués, 41 530 ont été retenus, ce 
qui équivaut à une augmentation de 15,4 % depuis trois ans (MSSS, 2019). Au Québec, bien que la 
loi sur la protection de la Jeunesse (LPJ) stipule que toute décision prise doit tendre au maintien de 
l’enfant dans son milieu familial (Ministère de la santé et des services sociaux du Québec, 2008), c’est 
11 537 enfants qui ont été retirés de leur milieu familial en 2018-2019 pour être placés dans une 
ressource de type familiale, chez un tiers familial significatif ou dans un centre de réadaptation, un 
foyer de groupe ou une ressource spécialisée. (MSSS, 2019). Si la majorité des enfants sont placés 
dans des ressources de types familiales, environ le quart fréquente une ressource institutionnelle, soit 
un foyer de groupe ou une unité d’hébergement (MSSS, 2019). Selon Trocmé et ses collaborateurs 
(2010), le retrait d’un enfant de son milieu familial repose sur un danger immédiat pour son intégrité 
physique ou psychologique. Selon l’étude de Tourigny et al. (2010), l’abandon viendrait en tête 
comme étant le type de mauvais traitement menant le plus souvent au placement, augmentant de six 
fois le risque de retrait de la famille.  
 
Facteurs de risque des enfants placés 
En plus des facteurs de maltraitance contribuant directement au placement de l’enfant selon la 
LPJ, l’enfant hébergé fait face à plusieurs défis antérieurs au placement susceptibles de fragiliser ou 
de compromettre son développement (ACJQ, 2019). Cette présente section présente différents facteurs 
de risque contribuant au placement de l’enfant comme la situation socio-économique, le statut familial, 
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les problèmes de santé mentale parentaux, les facteurs liés à l’enfant directement et le placement 
multiple.  
 
Au plan socio-économique, le faible revenu familial est lié à l’augmentation du risque de 
placement, bien qu’il ne soit pas à lui seul un motif suffisant (Tourigny et al., 2010). Dans le cadre de 
l’étude canadienne la plus importante portant sur les mauvais traitements corroborés envers les enfants 
(28 159 enquêtes), Trocmé et al. (2010) ont observé que dans 33 % des cas, le principal pourvoyeur 
de la famille recevait des prestations d’assurance emploi ou d’aide sociale comme principale source 
de revenus. Au Québec, l’étude de Tourigny et al. (2010) effectuée auprès de 2230 enfants pris en 
charge par le DPJ a conclu que la recommandation de placement est significativement augmentée 
lorsque l’enfant vit dans un logement considéré insalubre ou non-sécuritaire. Dans le même sens, une 
étude portant sur 127 181 enfants québécois victimes de mauvais traitements entre 2002 et 2010 a 
montré que vivre dans un quartier défavorisé augmente significativement le risque de placement 
(Esposito et al., 2013).  
 
Le statut familial est aussi une variable influençant la recommandation de placement. Arad 
(2001), dans une étude américaine effectuée auprès de 194 intervenants de la protection de l’enfance, 
a observé que les enfants vivant dans une famille monoparentale ou recomposée sont plus susceptibles 
d’être placés à la suite d’un signalement que ceux vivant dans une famille nucléaire. Concernant l’âge 
des parents, les résultats sont contradictoires. Plusieurs auteurs établissent le jeune âge des parents 
comme étant l’un des plus importants facteurs liés au risque de maltraitance des enfants (Connelly & 
Straus, 1992; Fallon et al., 2003; Lee & George, 1999), alors que d’autres études concluent à une 
absence de lien (Arad, 2001; Mcdanal, 1994; Runyan et al., 1981). 
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Les problèmes de santé mentale chez les parents sont un autre facteur augmentant 
significativement le risque de placement (Runyan et al., 1981; Zuravin & Depanfilis, 1999). Dans une 
vaste étude canadienne portant sur 11 652 enquêtes pour maltraitance, Westad et McConnell (2012) 
observent que la mère présente un trouble de santé mentale dans 20 % des enquêtes et que celui-ci est 
significativement associé à une plus grande récurrence de la maltraitance et un plus grand risque de 
placement. L’étude américaine de Park, Solomon et Mandell (2006), à partir d’un échantillon de 4826 
mères, met en évidence que celles ayant un trouble de santé mentale sévère, comme un trouble de 
personnalité limite ou un trouble bipolaire, ont trois fois plus de chances de voir leur enfant suivi par 
les services de protection de l’enfance ou placé que la population générale. La consommation de 
drogues, d’alcool et de nicotine se retrouve également parmi les facteurs augmentant le plus 
significativement le risque de placement (Dunn et al., 2002; Pauzé et al., 2004). Le département 
Américain de Santé et de Services Sociaux (2008) a identifié qu’entre le tiers et les deux-tiers des cas 
de maltraitance commis envers un enfant inclut une consommation abusive de drogues ou d’alcool de 
la part des parents. Une méta-analyse canadienne incluant 534 publications a également conclu que 
les enfants souffrant du syndrome d’alcoolisme fœtal sont 64 fois plus susceptibles d’être retirés de 
leur famille (Lange et al., 2004).  
 
Certaines caractéristiques de l’enfant jouent un rôle sur la recommandation de placement. Dans 
l’étude québécoise de Pauzé, Toupin et Déry (2000) effectué auprès de 756 enfants pris en charge 
dans un Centre jeunesse, les variables les plus prédictives du placement sont la présence d’un trouble 
de la conduite ou oppositionnel et de lacunes majeures dans les compétences sociales. Selon la même 
étude, plus la santé mentale de l’enfant est atteinte, plus son risque d’être placé est augmenté. Au 
Québec, l’âge de l’enfant est le second facteur le plus associé au placement, les bébés et les adolescents 
étant les groupes d’âge les plus susceptibles d’être retirés (Tourigny et al., 2010). 
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Finalement, en plus des vulnérabilités associées au milieu familial d’origine et à l’enfant lui-
même pouvant contribuer à compromettre son développement, le placement en soi est considéré 
comme un facteur de risque pour l’enfant hébergé. L’enfant vit une séparation avec son ou ses parents 
biologiques, ce qui est considéré comme un événement traumatique selon Dozier, Higley, Albus et 
Nutter (2002). De plus, il est à noter que la majorité des enfants hébergés font face à des placements 
multiples, ce qui constitue chaque fois un défi d’adaptation considérable. Selon Esposito et al. (2014), 
sur les 29 040 enfants placés au Québec entre 2002 et 2011, 69 % d’entre eux ont vécu dans au moins 
deux milieux différents, alors que 28 % ont vécu dans au moins quatre milieux différents. C’est la 
clientèle masculine présentant des troubles extériorisés qui est la plus susceptible de vivre des 
placements multiples, suivie des jeunes ayant des démêlés avec la justice. Selon la même étude, les 
changements de milieux se produisent principalement durant la première année de placement, ce qui 
est particulièrement éprouvant pour l’enfant déjà confronté à la séparation. Chez les enfants retournant 
dans leur milieu familial après avoir été placé une première fois, une situation semblable s’observe. 
Selon Lee, Jonson-Reid et Drake (2012), 37% des enfants qui retournent dans leur milieu familial 
après un placement seront retirés à nouveau.  
 
Adaptation des enfants placés 
Les enfants placés font face à plusieurs défis pouvant avoir un impact sur leur fonctionnement 
adaptatif. Les prochaines lignes s’attarderont à établir leur portrait sur le plan de la santé mentale, du 
fonctionnement scolaire et du développement. Bien que les données ne permettent pas toujours de 
distinguer le milieu de placement (ressource de type familial ou institutionnelle), celles-ci font 
néanmoins ressortir des tendances claires. Au Canada, en 2008, 46 % des enfants victimes de mauvais 
traitements corroborés (échantillon de 85 440 enfants) présentaient au moins un problème de 
fonctionnement, soit développemental, psychologique, cognitif ou comportemental (Trocmé et al., 
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2010). Sur le plan de la santé mentale, le risque de développer un trouble chez les enfants placés est 
considérablement augmenté comparativement à la population générale et aux enfants victimes de 
mauvais traitements maintenus dans leur famille d’origine (Clausen et al., 1998; Costello et al., 1988; 
Offord et al., 1987). En effet, selon l’étude américaine longitudinale de Lawrence, Carlson et Egeland 
(2006) effectuée auprès d’un échantillon de 189 enfants, les enfants placés présentent 
significativement plus de troubles extériorisés que les enfants maltraités maintenus dans leur milieu 
familial. De plus, l’étude américaine de Leslie et al. (2000), réalisée auprès d’un échantillon de 480 
enfants placés à long terme, montre que ceux-ci sont neuf fois plus souvent hospitalisés pour des 
problèmes de santé mentale et reçoivent 20 fois plus de prestation de services que la population 
générale. Finalement, le placement multiple vient jouer un rôle de facteur aggravant chez l’enfant 
placé. Selon l’étude américaine de Newton, Litrownik et Landsverk (2000) effectuée auprès de 415 
enfants, le placement multiple augmente le risque de développer un trouble de santé mentale 18 mois 
plus tard chez les enfants n’en présentant pas à l’origine.  
 
Les difficultés scolaires sont également particulièrement présentes chez les enfants placés. 
Selon Trocmé et al. (2008), elles se retrouvent, avec 23 %, au premier rang des difficultés d’adaptation 
observées chez les enfants canadiens victimes de mauvais traitements (échantillon de 85 440 enfants). 
Au Québec, le placement joue également un rôle significatif sur la réussite scolaire. Selon l’étude 
québécoise de Beaulieu-Grenier (2006) portant sur un échantillon de 196 enfants de 6 à 12 ans suivis 
par le DPJ, les enfants placés présentent un retard scolaire significativement plus grand que les enfants 
maltraités, mais demeurant dans leur milieu familial. Selon la même étude, les placements multiples 
sont déterminants puisque les enfants ayant vécu plus d’un placement ont significativement plus de 
risque de présenter un retard scolaire que ceux n’en ayant vécu qu’un.  
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Finalement, la maltraitance et le placement augmentent le risque d’altérer le développement 
de l’enfant. C’est 11 % des enfants canadiens victimes de mauvais traitements qui présentent une 
déficience intellectuelle/un retard développemental (Trocmé et al., 2008). Le milieu de placement en 
soi a un impact sur le développement. Dans une étude américaine auprès d’un échantillon de 789 
enfants placés âgés de 3 à 36 mois, les enfants hébergés en foyer de groupe présentaient des délais 
développementaux significatifs au Bayley-2 dans une proportion de 28 %, comparativement à 19 % 
pour ceux hébergés en famille d’accueil (Leslie et al., 2002). 
 
L’attachement des enfants placés 
Un facteur majeur à considérer dans l’adaptation des enfants placés est l’attachement. Selon 
les modèles de la psychopathologie développementale, l’attachement joue un rôle modérateur entre 
les facteurs de risques et l’adaptation des individus (Belsky & Cassidy, 1994; Sroufe et al., 2005). La 
prochaine section s’attardera d’abord à définir le concept de l’attachement et la genèse de son 
développement chez l’enfant. La classification des patrons d’attachement sera ensuite présentée. 
Finalement, les impacts fonctionnels de l’attachement seront abordés de façon générale, puis 
spécifiquement chez les enfants placés.  
 
L’attachement  
John Bowlby (1969), le père de l’attachement, décrit l’attachement comme un système 
comportemental universel chez l’humain où celui-ci établit et maintient une relation de proximité avec 
une figure de soins spécifique dans le but d’assurer sa survie. La première et principale figure 
d’attachement de l’enfant est généralement sa mère. Selon Ainsworth et al. (1978), tous les êtres 
humains développent un lien d’attachement, mais la qualité du lien varie d’un individu à l’autre. Au 
sein de la relation d’attachement, le nourrisson développe certains comportements qu’il est possible 
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de regrouper sous le système comportemental d’attachement (Cassidy, 2016). Les vocalisations, les 
sourires et le fait de suivre la mère illustrent l’intérêt du nourrisson à entrer en relation (Bowlby, 1969). 
Au contraire, certains comportements comme les pleurs et les cris ont pour objectif de faire 
comprendre à la figure de soins la présence d’une situation aversive afin qu’elle y mette un terme 
(Cassidy, 2016). À la suite d’expériences en interaction avec sa figure de soins principale, les 
comportements jugés comme efficaces par le nourrisson sont maintenus et organisés afin de former le 
système comportemental d’attachement (Ainsworth et al., 1978).  
 
Le système comportemental d’attachement inclut des composantes cognitives comprenant les 
représentations mentales que l’enfant se fait de sa figure d’attachement, de son environnement et de 
lui-même. Ces représentations mentales permettent à la personne d’anticiper et planifier le futur et 
sont appelées modèles opérants internes (Bowlby, 1973). Ces représentations se forment lors des 
interactions avec la figure de soins principale; à partir de l’âge d’un an, l’enfant intériorise peu à peu 
ses expériences et se crée des attentes par rapport à la disponibilité de celle-ci (Ainsworth & Bell, 
1970; Cassidy, 2016). En grandissant, les modèles opérants internes s’étendent de la figure de soins 
principale pour se généraliser aux autres expériences relationnelles (Thompson, 2016). 
 
Au cours du développement, il est probable que la figure de soins soit par moments 
indisponible pour l’enfant. Lorsque l’enfant perçoit cette indisponibilité, celui-ci aura tendance à 
réagir par des émotions de colère, de peur ou de tristesse où il tentera activement de capter l’attention 
de sa figure de soins (Kobak, Zajac, & Madsen, 2016). Typiquement, à la suite de son indisponibilité 
passagère, la figure de soins activera un processus de réparation et permettra de reconstruire le lien 
d’attachement momentanément ébranlé. Par contre, lorsque les tentatives de l’enfant d’être réconforté 
échouent et que son besoin non comblé persiste, il tendra à orienter sa colère vers la figure de soins 
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ou, au contraire, à éviter cette dernière (Ainsworth & Bell, 1970). Une indisponibilité prolongée de la 
figure de soins provoquera ainsi une rupture d’attachement dans la relation. Celle-ci est définie comme 
une perte de confiance de l’enfant envers sa figure de soins à la suite d’un déficit prolongé et répété 
dans la réponse à ses besoins (Ainsworth & Bell, 1970). Selon Bowlby (1973), l’enfant en vient à 
développer une peur fondamentale que sa figure de soins soit indisponible ou incapable de répondre 
à ses besoins face à un danger potentiel. Dans le cas où les ruptures d’attachement persistent sans être 
réparées, l’enfant en vient à apprendre qu’il ne peut compter sur l’autre pour répondre à ses besoins et 
devient méfiant à s’engager dans une relation d’attachement avec une autre figure de soins (Kobak et 
al., 2016). En grandissant, la personne continuera de transposer dans ses relations, via ses modèles 
opérants internes, sa méfiance envers l’autre et sa peur d’être abandonnée (Thompson, 2016). 
 
Classification de l’attachement  
C’est la Situation étrange, étude pionnière d’Ainsworth et Bell (1970), qui a permis le 
développement du premier système de classification de l’attachement. Ce protocole expérimental 
réalisé en laboratoire vise à observer comment se comporte un enfant âgé entre 12 et 24 mois placé en 
situation nouvelle, alors qu’il est séparé, puis réuni, avec sa figure de soins principale (Ainsworth & 
Bell, 1970). Ce système de classification divise l’attachement en quatre patrons distincts et est encore 
reconnu à ce jour comme la mesure de référence principale pour l’attachement. Le premier patron est 
l’attachement sécurisé, où l’enfant montre des signes de détresse lors de la séparation et cherche la 
proximité lors de la réunion (Ainsworth & Bell, 1970). Ce patron d’attachement se développe lorsque 
l’enfant est confiant que sa figure de soins est disponible pour répondre adéquatement à ses besoins 
(Main & Cassidy, 1988). Le deuxième patron identifié est l’attachement évitant où l’enfant présente 
peu de signaux de détresse lors de la séparation et évite le contact avec sa figure de soins pendant la 
réunion (Ainsworth & Bell, 1970). Un attachement évitant est plus susceptible de se développer quand 
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la figure de soins principale tend à se montrer rejetante ou intrusive lorsque l’enfant est vulnérable 
émotionnellement (Main & Cassidy, 1988). Le troisième patron est l’attachement ambivalent où 
l’enfant présente des signes marqués de détresse lors de la séparation. Durant la réunion, il cherche le 
contact avec sa figure de soin, mais manifeste aussi des signaux de résistance et ne réussit pas à 
s’apaiser (Ainsworth & Bell, 1970). Ce patron se développe lorsque la figure de soins principale fait 
preuve d’inconstance dans sa réponse aux besoins de l’enfant (Ainsworth et al., 1978). En 1990, un 
quatrième patron d’attachement est proposé par Main et Solomon, qui ne correspond pas aux trois 
patrons proposés initialement : l’attachement désorganisé. L’enfant désorganisé montre des 
comportements atypiques face à sa figure de soins comme figer, s’approcher tout en se détournant ou 
présenter une expression faciale de peur (Main, 1996). L’attachement désorganisé est susceptible de 
se développer lorsque la figure de soins principale est représentée comme effrayante pour l’enfant, ce 
qui le positionne dans un conflit insoluble et provoque un grand stress chez lui (Main, 1996). À partir 
de 3 à 6 ans, ces enfants en viennent à tenter de renverser les rôles, en prenant le contrôle sur la relation, 
et développent une attitude soit coercitive (patron contrôlant-hostile), soit bienveillant et protecteur 
(patron contrôlant-maternant; Cassidy & Marvin, 1992).  
 
Impacts fonctionnels de l’attachement 
La qualité de l’attachement apparait comme ayant un impact fonctionnel important chez les 
individus. En grandissant, des différences marquées sont observées chez les personnes ayant un 
attachement sécurisé comparativement à celles ayant un attachement insécurisé (évitant, ambivalent 
ou désorganisé). Les personnes dont l’attachement est sécurisé, lorsqu’elles sont comparées à 
l’ensemble des patrons d’attachement, ont tendance à se construire des représentations plus positives 
des autres et à développer des attentes plus positives envers ceux-ci (Thompson, 2006). Elles 
développent aussi une meilleure conscience émotionnelle et sont plus habiles à réguler leurs émotions 
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(Thompson, 2006). Sur le plan de la perception de soi, elles tendent à avoir une meilleure estime de 
soi (Sroufe et al., 2005). En ce qui a trait à la santé mentale, elles présentent de meilleures stratégies 
de gestion du stress à l’âge scolaire (Contreras et al., 2000) et de résolution de problèmes (Raikes & 
Thompson, 2005). La sécurité d’attachement est reliée à une plus faible proportion de problèmes 
extériorisés à l’âge scolaire (Cummings et al., 2013). Elle est aussi associée à de meilleures 
performances scolaires et à des comportements plus adaptés en classe (Bacro, 2012). 
 
Les personnes ayant un attachement insécurisé sont, quant à elles, plus à risque de développer 
certaines psychopathologies ou de faire face à des difficultés que les enfants sécurisés. La méta-
analyse de Groh et al. (2014), à partir de 80 échantillons indépendants, révèle qu’elles montrent des 
compétences sociales significativement plus faibles qui persistent dans le temps. Ensuite, elles 
présentent un concept de soi plus négatif et ont des difficultés à identifier leurs faiblesses (Cassidy, 
1988). Sur le plan de la santé mentale, plusieurs études ont observé un lien positif entre l’insécurité et 
le développement de problèmes intériorisés et extériorisés (Deklyen & Greenberg, 2016; Moss, Cyr, 
& Dubois-Comtois, 2004; Sroufe et al., 2005). Une méta-analyse de 69 études (Fearon et al., 2010) a 
observé que l’insécurité prédit le développement de problèmes intériorisés et extériorisés. 
 
L’attachement désorganisé est particulièrement susceptible d’augmenter le risque de 
développer des pathologies à l’âge adulte. À l’instar des autres types d’attachement insécurisés, les 
enfants désorganisés sont significativement plus à risque de développer un trouble intériorisé ou 
extériorisé (Deklyen & Greenberg, 2016; Fearon et al., 2010; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 2004; 
Sroufe et al., 2005). L’étude longitudinale de Carlson (1998) a également démontré que les enfants 
désorganisés provenant d’un milieu défavorisé présentent significativement plus d’indices de 
dissociation à l’âge adulte. Selon l’étude de Borelli, David, Crowley et Mayes (2010) effectuée 
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auprès de 97 enfants américains âgés de 8 à 12 ans, l’attachement désorganisé est associé 
significativement au trouble de la pensée, au TDA/H, à des difficultés sociales, au trouble anxieux 
et à des symptômes dépressifs. Des performances scolaires plus faibles sont aussi soulevées chez 
les enfants désorganisés comparativement aux enfants sécurisés, évitants et ambivalents (Moss & 
St-Laurent, 2001). 
 
Attachement des enfants placés  
La maltraitance et tout autre facteur de compromission menant au placement de l’enfant sont 
habituellement perpétrés par une figure de soins principale, ce qui nuit à la qualité de l’attachement de 
l’enfant avec celle-ci (Dozier et al., 2002). De plus, le placement en lui-même, marqué par la 
séparation de l’enfant avec ses principales figures de soins, est susceptible de fragiliser 
significativement la qualité de l’attachement de l’enfant (Dozier et al., 2002). Il existe actuellement 
peu d’études longitudinales ayant observé l’attachement de l’enfant maltraité avant et après son 
placement. Il est donc difficile de distinguer l’impact spécifique de la maltraitance versus l’impact du 
placement sur l’attachement de l’enfant placé. Il a néanmoins été clairement établi que ces 
perturbations combinées sont susceptibles d’avoir un impact sévère sur l’attachement. En effet, selon 
l’étude de Bakermans-Kranenburg et al. (2011) effectuée à partir de la recension de 18 publications 
occidentales sur l’attachement des enfants placés en institution, 26 % des enfants auraient un 
attachement sécurisé (versus 62 % pour la population générale), 23 % un attachement évitant (versus 
15 %), 11,8 % un attachement ambivalent (versus 9 %) et 43,6 % un attachement désorganisé (versus 
15 %; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015). Ces taux montrent clairement une représentation 
moins élevée pour l’attachement sécurisé et plus élevée pour l’attachement désorganisé que dans la 
population générale (Bakermans-Kranenburg et al., 2011). Une fois le placement effectif, il est 
observé que la formation de nouvelles relations est souvent ardue pour ces enfants qui, craignant d’être 
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abandonnés à nouveau, tendent à présenter de la méfiance face à leur nouvelle figure de soins (Stovall 
& Dozier, 2000). Ils présentent également des difficultés marquées à s’autoréguler, ne sachant pas 
vers qui se tourner pour répondre à leurs besoins en cas de détresse (Dozier et al., 2002). Les 
nouvelles figures de soins peuvent, quant à elles, avoir des difficultés à réagir face aux résistances de 
l’enfant (Stovall & Dozier, 2000). Pour ces raisons, la création d’un nouveau lien d’attachement 
sécurisé entre l’enfant et sa nouvelle figure de soins représente un grand défi; toutefois plusieurs 
études soutiennent que c’est possible. En effet, il a été observé que dans la première année suivant le 
placement de l’enfant, sa sécurité d’attachement augmente significativement pour se stabiliser ensuite 
(Lang et al., 2016; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015). Dans une méta-analyse de 18 publications, 
il a été observé qu’un nombre significatif d’enfants placés viennent à développer le même patron 
d’attachement que celui de leur nouvelle figure d’attachement (van IJzendoorn, 1995). Dans l’étude 
de Dozier et al. (2002), cette proportion s’élève à 72 %. Ces données mettent en lumière la flexibilité 
de l’attachement et montrent l’importance d’y porter une attention particulière dans les interventions 
en milieu d’hébergement afin de favoriser le développement d’un attachement sécurisé.  
 
Approche centrée sur l’attachement en Centre jeunesse 
La réforme apportée à la LPJ en 2006 a instauré, entre autres, la notion de projet de vie, 
largement inspirée par la théorie de l’attachement (Goubeau, 2012). Depuis, l’intérêt porté à 
l’attachement est de plus en plus grandissant dans les centres jeunesses du Québec, autant dans la 
compréhension clinique que pour l’orientation des interventions. Des intervenants se sont penchés sur 
l’élaboration d’un modèle d’intervention centré sur l’attachement afin d’enrichir les interventions 
actuelles et de favoriser le développement d’un lien d’attachement sécurisant entre l’enfant et un adulte 
significatif (Bisaillon & Breton, 2010). Pour ce faire, il importe d’offrir à l’enfant le milieu le plus 
stable et prévisible possible qui répond à ses besoins d’attachement. Cet objectif se déploie via deux 
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axes distincts. D’un côté, l’éducateur est formé à aider le parent à jouer un rôle de base de sécurité 
auprès de son enfant (dans le cas où l’enfant placé est en contact avec son parent). De l’autre, il est 
souhaité que l’éducateur puisse devenir une base de sécurité pour l’enfant sous sa charge afin que 
celui-ci développe un nouveau lien d’attachement sécurisé (Bisaillon, Lafortune, & Lemieux, 2014). 
L’éducateur et les parents sont amenés à percevoir les comportements de l’enfant non pas comme 
étant problématiques et nécessitant d’être réprimés et punis, mais plutôt comme étant des 
manifestations plus ou moins adaptées de leurs besoins d’attachement.  
 
Instruments de mesures de l’attachement 
Afin d’intervenir de façon adaptée à l’enfant dans une perspective centrée sur l’attachement, 
il est nécessaire que l’éducateur ait accès à un outil de mesure pour décoder les besoins d’attachement 
qui sous-tendent les comportements de l’enfant. 
 
Des instruments de mesure ont été conçus/développés pour mesurer l’attachement. 
L’évaluation de l’attachement peut se faire par le biais d’observations directes des comportements de 
l’enfant en relation avec une personne spécifique (mesure comportementale; Ainsworth & Bell, 1970) 
ou en évaluant la synthèse des expériences d’attachement de l’individu par le biais de ses scripts 
relationnels intériorisés (mesure représentationnelle; Main, 1996). La principale mesure 
comportementale de l’attachement est la SÉ (Ainsworth & Bell, 1970), ainsi que ses deux versions 
modifiées : la SÉ pour enfants d’âge préscolaire (2 à 5 ans; Cassidy & Marvin, 1992) et la SÉ pour 
enfants d’âge scolaire (6 et 7 ans; Main & Cassidy, 1988). En terme de mesure représentationnelle de 
l’attachement, plusieurs outils ont été élaborés au fil des années, dont l’entrevue (Entrevue 
d’attachement pour enfants; Target, Fonagy, & Shmueli-Goetz, 2003), le questionnaire (Échelle de 
15 
 
sécurité, Kerns, Tomich, Aspelmeier, & Contreras, 2000) et les récits d’attachement (Bretherton, 
Ridgeway, & Cassidy, 1990).  
 
 Les instruments de mesure de l’attachement nommés précédemment sont des outils robustes 
sur les plans de la validité et de la fidélité (Belsky & Fearon, 2002; Britner, Marvin, & Pianta, 2005; 
Brumariu et al., 2018; Target, Fonagy, & Schmueli-Goetz, 2003; Splaun, 2013). Ils sont toutefois peu 
accessibles pour les éducateurs en centres jeunesse en raison des exigences liées à la formation, à la 
certification et à l’administration (Reiner & Splaun, 2008; Solomon & George, 2008).  
 
Grille d’observation des indices de sécurité affective (GOISA)  
C’est afin de pallier le manque d’accessibilité d’outils de mesure de l’attachement en milieu 
clinique que Lehoux, Bisaillon, Breton, et Laporte (2009) ont élaboré la Grille d’observation des 
indices de sécurité affective (GOISA; Appendice A) permettant de dresser un portrait des 
comportements d’attachement de l’enfant de 6 à 12 ans. Ce questionnaire regroupe 44 énoncés 
regroupés en 11 secteurs propres à l’attachement. La grille est complétée par l’éducateur principal de 
l’enfant et les résultats sont compilés sous la forme d’un graphique nommé Profil de sécurité affective. 
Ce dernier met en relief la dominante des comportements d’attachement, ce qui permet d’intégrer au 
plan d’intervention des objectifs spécifiques. Par exemple, face à un enfant présentant une dominante 
de comportements désorganisés, il sera primordial de bien camper le rôle d’adulte et le rôle d’enfant 
et de se montrer prévisible comme adulte et des objectifs d’intervention spécifiques seront intégrés au 
plan d’intervention à cet égard (Bisaillon & Breton, 2010). Depuis 2009, la GOISA est utilisée en 
centres jeunesses et sa portée clinique est considérable. Quatorze centres jeunesse (sur 17 existants) 
ont été formés à son utilisation et dix s’en servent activement afin de guider les interventions dans les 
milieux d’hébergement pour enfants. 
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Validation de la GOISA 
 Afin de mesurer les qualités psychométriques de la GOISA, un projet d’évaluation en trois 
volets est en cours depuis 2014. Un premier volet a évalué la validité et la fidélité de la GOISA auprès 
d’une population non-clinique composé de 30 enfants de 6 à 12 ans fréquentant une école primaire de 
la région de Laval (St-Germain, 2014). Plus précisément, la cohérence interne, l’accord inter juges, la 
validité divergente, la validité convergente - avec le Rapport de l’enseignant (RDE; Achenbach & 
Rescorla, 2001) et les Histoires à compléter (HAC; Bisaillon et al., 2012) - et la structure interne ont 
été examinés. Parmi les résultats saillants, l’étude a permis de faire ressortir des indices d’une bonne 
fidélité, autant pour la cohérence interne que pour l’accord inter juges. Les analyses de validité 
divergente, de validité convergente et de structure interne soulèvent toutefois des limites importantes 
(St-Germain, 2014). Parmi les limites contribuant à expliquer les résultats, l’auteure soulève la faible 
variation des résultats et la petitesse de l’échantillon et recommande de reproduire l’étude en 
diversifiant et en augmentant la taille de l’échantillon (St-Germain, 2014).  
 
Un second volet (Bélanger, 2019) a permis d’examiner les indices de validité et de fidélité 
auprès d’un échantillon clinique composé de 37 enfants de 6 à 12 ans hébergés en foyer de groupe ou 
en unité de réadaptation du Centre jeunesse de Laval (CJL) ou du Centre jeunesse de Montréal – 
Institut universitaire (CJM–IU).  Plus précisément, l’accord inter juges, la validité convergente - avec 
la Liste des comportements de l’enfant (LCE; Achenbach & Rescorla, 2001) et les Histoires à 
compléter (HAC; Bisaillon et al., 2012) -  et la validité de groupes contrastes ont été mesurés. Les 
résultats font ressortir que la GOISA présente un bon accord inter juges. Concernant la validité 
convergente, plusieurs liens significatifs ont été observés avec des échelles de la LCE (Achenbach et 
Rescorla, 2001) et, dans une moindre mesure, avec les HAC (Bisaillon et al., 2012). Finalement, 
l’échantillon a été comparé avec l’échantillon non-clinique obtenu lors du volet un (St-Germain, 
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2014).  Des écarts significatifs entre les profils de sécurité affective ont été observés, appuyant la 
validité de groupes contrastes (Bélanger, 2019). Concernant les pistes de recherches futures, l’auteure 
soulève le besoin de valider la structure interne de la GOISA sur un échantillon provenant d’une 
population clinique et de valider la GOISA auprès d’un plus grand échantillon.  
 
Contribution de l’autrice 
L’article présenté dans ce mémoire doctoral est une étude empirique visant à évaluer les 
qualités psychométriques de la GOISA auprès d’un échantillon conjoint (n = 67), constitué de la 
combinaison des échantillons non-clinique et clinique recueillis lors des deux précédents volets. Plus 
précisément, la validité de la GOISA sera mise à l’épreuve/examinée sur les plans de la structure 
factorielle, de la validité convergente, de la validité divergente et de la validité de groupes contrastes. 
La fidélité de l’outil sera également testée sur les plans de la cohérence interne et de l’accord inter 
juges. Cette étude se veut un complément des deux précédents volets, permettant de poursuivre la 
validation auprès d’un échantillon plus grand et plus varié. Elle permettra aussi de mesurer la 
cohérence interne et la structure interne de l’outil, ce qui n’a jamais été fait auprès d’un échantillon 
clinique.  
 
Dans un premier temps, une revue de la documentation sera présentée et dressera plus 
brièvement un portrait des facteurs de risque contribuant au placement, ainsi que de l’adaptation et de 
l’attachement des enfants placés. Les différents outils de mesure de l’attachement seront également 
présentés en exposant leurs forces et lacunes respectives. La méthode de recherche sera décrite. Les 
résultats seront présentés et discutés. Finalement, les forces, les limites, les implications cliniques et 
les pistes de recherches futures seront abordés. Il est à noter que les enjeux éthiques ont été considérés 
et respectés tout au long de l’étude. Une présentation détaillée se retrouve à l’Appendice B.  
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 L’article a été soumis pour publication en mars 2020 à la Revue de psychoéducation 
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Évaluation des qualités psychométriques de la grille d’observation des indices de sécurité 
affective (GOISA) auprès d’un échantillon d’enfants québécois âgés entre 6 et 12 ans 
 
Les enfants placés en institutions présentent des vulnérabilités importantes sur le plan de l’attachement 
nécessitant d’être pris en compte dans l’orientation des interventions (Bakermans-Kranenburg, 
Dobrova- Krol, & van IJzendoorn, 2011; Dozier et al., 2002; Stovall & Dozier, 2000). Afin de soutenir 
l’évaluation des comportements d’attachement des enfants de 6 à 12 ans en Centre jeunesse, la Grille 
d’observation des indices de sécurité affective (GOISA; Lehoux, Bisaillon, Breton, & Lafortune, 
2009) a été développée. Cette recherche vise à évaluer les qualités psychométriques de la GOISA sur 
les plans de la structure factorielle, de la validité convergente, de la validité divergente, de la validité 
de groupes contrastes, de la cohérence interne et de la fidélité inter juges. Au total, 67 enfants de 6 à 
12 ans fréquentant le milieu scolaire régulier (échantillon non-clinique; n = 30) ou hébergés en Centre 
jeunesse (échantillon clinique; n = 37) ont été rencontrés pour effectuer les Histoires d’attachement à 
compléter (HAC; Bisaillon, Achim, Mikic, & Terradas, 2012). Huit enseignants (échantillon non-
clinique) et 25 éducateurs (échantillon clinique) ont complété la GOISA et le Rapport de l’enseignant 
(RDE; Achenbach & Rescorla, 2001) ou la Liste des comportements de l’enfant (LCE; Achenbach & 
Rescorla, 2001) pour chacun des enfants sous leur responsabilité. Pour le volet sur la fidélité inter 
juges, huit enseignants et 29 intervenants ont complété quatre vignettes étalons sur les comportements 
prototypiques d’un enfant pour les quatre dominantes d’attachement. Les résultats font ressortir que 
la GOISA présente des qualités psychométriques intéressantes en termes de validité et de fidélité, bien 
qu’elle tende à confondre les comportements associés à l’attachement ambivalent et désorganisé. Les 
résultats, les forces et limites, les implications cliniques et les pistes de recherches futures sont 
également discutés.  
Mots clés : grille d’observation, évaluation, qualités psychométriques, attachement, Centre jeunesse  
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Introduction 
Au Québec, le nombre de signalements retenus auprès du Directeur de la protection de la 
jeunesse (DPJ) en 2018-2019 s’est élevé à 41 530, soit une augmentation de 15,4 % depuis trois ans 
(MSSS, 2019). Bien que la loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) vise le maintien de l’enfant dans 
son milieu familial, 11 537 enfants ont été retirés pour être hébergés dans d’autres milieux de vie 
(MSSS, 2019). Si la majorité des enfants sont placés dans des ressources de type familial, environ le 
quart vit dans des ressources institutionnelles, soit des foyers de groupe ou des unités d’hébergement 
(MSSS, 2019). Ces enfants présentent plusieurs vulnérabilités, antérieures et postérieures à leur 
placement, et sont sujets à faire face à plusieurs défis dans leur développement, particulièrement sur 
le plan de l’attachement. Dans la perspective de mieux repérer les comportements d’attachement des 
enfants en Centre jeunesse et d’orienter les interventions, un groupe d’intervenants a élaboré un outil 
d’observation : la GOISA (Lehoux et al., 2009). Un projet d’évaluation de la GOISA en trois volets a 
été mené dans les dernières années. La première étude a évalué les qualités psychométriques de la 
grille auprès d’un échantillon non-clinique d’enfants âgés entre 6 et 12 ans fréquentant le programme 
scolaire régulier dans une école primaire de la grande région de Laval (n = 30; St-Germain, 2014). La 
deuxième étude s’est effectuée auprès d’un échantillon clinique d’enfants âgés entre 6 et 12 ans 
hébergés dans une unité de réadaptation ou un foyer de groupe du Centre jeunesse de Montréal – 
Institut universitaire (CJM-IU) ou du Centre jeunesse de Laval (CJL; n = 37; Bélanger, 2019). L’étude 
actuelle s’inscrit comme troisième et dernier volet du projet et propose d’évaluer les qualités 
psychométriques de la GOISA auprès d’un échantillon conjoint, constitué de la combinaison des 
échantillons non-clinique et clinique précédemment étudiés.  
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Facteurs de risque contribuant au placement 
En plus des facteurs de maltraitance contribuant directement au placement de l’enfant sous la 
LPJ, l’enfant hébergé fait face à plusieurs défis antérieurs au placement susceptibles de fragiliser ou 
compromettre son développement (MSSS, 2019). Au plan familial, l’enfant hébergé a plus tendance 
à provenir d’un milieu présentant une situation socio-économique précaire, incluant un faible revenu 
familial, un logement insalubre/non-sécuritaire et/ou habitant dans un quartier défavorisé (Esposito et 
al., 2013; Tourigny, Poirier, Dion, & Boisvert, 2010; Trocmé et al., 2010). Les enfants placés 
proviennent aussi plus fréquemment de familles monoparentales, recomposées et où les parents 
biologiques sont plus jeunes que dans la population générale (Arad, 2001; Connelly & Straus, 1992; 
Fallon, Black, & Wekerle, 2003; Lee & George, 1999). Les problématiques de santé mentale chez les 
parents biologiques et la consommation abusive de drogues ou d’alcool sont également ciblées comme 
augmentant significativement le risque et la récurrence de la maltraitance et ainsi, du placement (Dunn 
et al., 2002; Park, Solomon, & Mandell, 2006; Pauzé et al., 2004; Zuravin & Depanfilis, 1999). 
Ensuite, le placement en lui-même est aussi considéré comme un facteur de risque pour l’enfant 
hébergé, car il vit une séparation souvent rapide avec ses parents biologiques, ce qui est considéré 
comme un événement traumatique selon Dozier, Higley, Albus et Nutter (2002). Finalement, la 
majorité des enfants hébergés font face à des placements multiples, ce qui constitue un défi 
d’adaptation majeur. Selon Esposito et al. (2014), sur les 29 040 enfants placés au Québec entre 2002 
et 2011, 69 % ont vécu dans deux milieux ou plus et 28 %, dans trois et plus.  
 
Adaptation des enfants placés  
Les enfants placés sont confrontés à plusieurs défis sur le plan adaptatif. Bien que les données 
ne permettent pas toujours de distinguer le milieu de placement (ressource de type familial ou 
institutionnelle), celles-ci font néanmoins ressortir des tendances claires. En effet, plusieurs auteurs 
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constatent que les enfants placés sont plus susceptibles de développer des problèmes de santé mentale, 
d’être hospitalisés, et d’être prestataires de services en santé mentale que la population générale 
(Clausen et al., 1998; Costello et al., 1988; Leslie et al., 2000).  Les enfants hébergés sont aussi plus 
susceptibles de faire face à des difficultés scolaires et des retards de développement (Trocmé et al., 
2010). Autant pour les problèmes de santé mentale que scolaires, les enfants placés sont plus à risque 
que les enfants maltraités, mais maintenus dans leur milieu familial d’origine (Beaulieu-Grenier, 2006; 
Lawrence, Carlson, & Egeland, 2006).  
 
Attachement des enfants placés  
Un facteur majeur à considérer dans l’adaptation des enfants placés est l’attachement. En effet, 
selon les modèles de la psychopathologie développementale, l’attachement joue un rôle modérateur 
entre les facteurs de risque et l’adaptation (Belsky & Cassidy, 1994; Sroufe, Egeland, Carlson, & 
Collins, 2005). L’attachement se définit comme un système comportemental universel chez l’humain 
lui permettant d’établir et de maintenir une relation de proximité avec une figure de soins spécifique, 
généralement la mère, dans le but d’assurer sa survie (Bowlby, 1969). Selon Sroufe et al. (2005), 
l’attachement dit sécurisé est un facteur de protection important et favorise une bonne adaptation chez 
l’individu. Il est associé à de meilleures capacités de régulation des émotions (Thompson, 2006), 
d’estime de soi (Sroufe et al., 2005) et de stratégies de gestion du stress et de résolution de problèmes 
(Contreras et al., 2000). La sécurité d’attachement est aussi liée à une plus faible proportion de 
problèmes extériorisés à l’âge scolaire (Cummings, George, Koss, & Davies, 2013) et à des 
performances scolaires plus élevées (Bacro, 2012). Au contraire, l’attachement insécurisé agit comme 
facteur de risque. En vieillissant, les enfants insécurisés sont, entre autres, plus à risque de développer 
des troubles extériorisés et intériorisés (Deklyen & Greenberg, 2016; Moss, Cyr, & Dubois-Comtois, 
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2004; Sroufe et al., 2005), de présenter une estime et une connaissance de soi plus faible (Cassidy, 
1988) et d’entretenir des relations sociales plus négatives (Groh et al., 2014).   
 
La maltraitance ainsi que les autres facteurs de compromission menant au placement de 
l’enfant sont habituellement perpétrés par une figure de soins principale, ce qui nuit à la qualité de 
l’attachement de l’enfant avec celle-ci (Dozier et al., 2002). De plus, le placement en lui-même, 
marqué par la séparation de l’enfant avec sa ou ses principales figures d’attachement, est susceptible 
de fragiliser significativement la qualité de l’attachement de l’enfant (Dozier et al., 2002). Il existe 
actuellement peu d’études longitudinales ayant observé l’attachement de l’enfant maltraité avant et 
après son placement. Il est donc difficile de distinguer l’impact spécifique de la maltraitance versus 
l’impact du placement sur l’attachement de l’enfant placé. Il a néanmoins été clairement établi que ces 
perturbations combinées sont susceptibles d’avoir un impact sévère sur l’attachement. En effet, selon 
l’étude de Bakermans-Kranenburg, Dobrova-Krol et van IJzendoorn (2011) effectuée à partir de la 
recension de 18 publications occidentales sur l’attachement des enfants placés en institution, 26 % des 
enfants auraient un attachement sécurisé (versus 62 % pour la population générale), 23 % un 
attachement évitant (versus 15 %), 11,8 % un attachement ambivalent (versus 9 %) et 43,6 % un 
attachement désorganisé (versus 15 %; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015). 
 
À la suite du placement, il est observé que la formation de nouvelles relations est souvent ardue 
pour ces enfants qui, craignant d’être abandonnés à nouveau, tendent à présenter de la méfiance face 
à leurs nouvelles figures de soins (Stovall & Dozier, 2000). Ils présentent également des difficultés 
marquées à s’autoréguler, ne sachant pas vers qui se tourner pour répondre à leurs besoins en cas de 
détresse (Dozier et al., 2002). Les nouvelles figures de soins peuvent, quant à elles, avoir des 
difficultés à réagir aux résistances de l’enfant (Stovall & Dozier, 2000). Pour ces raisons, la création 
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d’un nouveau lien d’attachement sécurisé entre l’enfant et sa nouvelle figure de soins représente un 
grand défi; toutefois plusieurs études soutiennent cette possibilité. En effet, il a été observé que dans 
la première année suivant le placement de l’enfant, sa sécurité d’attachement augmente 
significativement pour se stabiliser ensuite (Lang et al., 2016; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015). 
Une méta-analyse (18 publications) a observé qu’un nombre significatif d’enfants placés en viennent 
à développer le même patron d’attachement que celui de leur nouvelle figure d’attachement (van 
IJzendoorn, 1995). Dans l’étude de Dozier et al. (2002), cette proportion s’élève à 72 %. Ces données 
mettent en lumière la flexibilité de l’attachement et montrent la nécessité d’y porter une attention 
particulière dans les interventions en milieu d’hébergement afin de favoriser le développement d’un 
attachement sécurisé.  
 
Depuis les dernières années, l’intérêt porté à la théorie de l’attachement est de plus en plus 
grandissant dans les centres jeunesses du Québec, autant dans la compréhension clinique que 
l’orientation des interventions. La GOISA s’inscrit au sein d’un modèle centré sur l’attachement 
développé au Québec, visant essentiellement à favoriser le développement d’un lien d’attachement 
sécurisé entre l’enfant et un adulte significatif, rôle souvent tenu par l’éducateur de l’enfant (Bisaillon 
& Breton, 2010). Pour ce faire, l’éducateur est amené à percevoir certains comportements de l’enfant 
comme des manifestations plus ou moins adaptées de ses besoins d’attachement spécifiques 
(Bisaillon, Lafortune, & Lemieux, 2014). Une fois la GOISA remplie, le profil de sécurité affective 
obtenu met en relief la dominante des comportements d’attachement, ce qui permet d’intégrer au plan 
d’intervention des objectifs spécifiques. Par exemple, face à un enfant présentant une dominante de 
comportements désorganisés, il sera primordial de bien camper le rôle d’adulte et le rôle d’enfant et 
de se montrer prévisible comme adulte (Bisaillon & Breton, 2010).  Afin d’intervenir en adéquation 
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avec les besoins d’attachement de l’enfant, il importe de les identifier adéquatement à l’aide 
d’instruments validés.  
 
Mesures de l’attachement 
Mesures comportementales. Les mesures comportementales de l’attachement se font par le 
biais d’observation directes des comportements et mesurent la relation d’attachement avec une 
personne spécifique. La mesure pionnière et la plus connue est la Situation étrange (SÉ) élaborée par 
Ainsworth et Bell (1970). Ce protocole expérimental réalisé en laboratoire vise à observer les 
comportements d’enfants âgés entre 12 et 24 mois en situation nouvelle et séparés de leur figure de 
soins (Ainsworth & Bell, 1970). Des versions adaptées pour enfants plus âgés ont également été 
développées : la SÉ pour enfants d’âge préscolaire (2 à 5 ans; Cassidy & Marvin, 1992) et la SÉ pour 
enfants d’âge scolaire (6 et 7 ans; Main & Cassidy, 1988). 
 
La SÉ a permis le développement du premier système de classification de l’attachement qui 
est toujours celui utilisé par convention à ce jour. Le premier patron est l’attachement sécurisé qui se 
développe lorsque l’enfant est confiant que sa figure de soins est disponible pour répondre 
adéquatement à ses besoins (Main & Cassidy, 1988). Le deuxième patron identifié est l’attachement 
évitant susceptible de se développer quand la figure d’attachement tend à se montrer rejetante ou 
intrusive face à la vulnérabilité émotionnelle de l’enfant (Main & Cassidy, 1988). Le troisième patron 
est l’attachement ambivalent qui se développe lorsque la principale figure d’attachement fait preuve 
d’inconstance dans sa réponse aux besoins de l’enfant (Ainsworth, Blehar, Waters, & Walls, 1978). 
En 1990, un quatrième patron d’attachement est proposé par Main et Solomon : l’attachement 
désorganisé. Celui-ci se développe lorsque surtout lorsque la figure de soins, qui devrait être une 
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source de sécurité et de réconfort, s’avère plutôt une source de frayeur pour l’enfant, ce qui le 
positionne dans un conflit insoluble et provoque un grand stress chez lui (Main, 1996).  
 
Mesures représentationnelles. Contrairement à la SÉ qui permet de mesurer un lien 
d’attachement spécifique, les mesures représentationnelles évaluent la synthèse des expériences 
d’attachement de l’individu par le biais de ses scripts relationnels intériorisés (Main, 1996). Plusieurs 
outils ont été élaborés au fil des années, dont l’entrevue (Entrevue d’attachement pour enfants; Target, 
Fonagy, & Shmueli-Goetz, 2003), un questionnaire (Échelle de sécurité, Kerns, Tomich, Aspelmeier, 
& Contreras, 2000) et les récits d’attachement (Bretherton, Ridgeway, & Cassidy, 1990).  
 
Les récits d’attachement consistent en amorces d’histoires que l’administrateur présente à 
l’enfant et que celui-ci est invité à compléter en utilisant des figurines et des accessoires (Bretherton, 
Ridgeway, & Cassidy, 1990). Il s’agit d’une des modalités d’évaluation les plus utilisées, compte-tenu 
de son caractère ludique et non-menaçant, c’est-à-dire sans référence explicite aux figures parentales 
« réelles » de l’enfant (Buchsbaum, Toth, Clyman, Cicchetti, & Emde, 1992). Les récits d’attachement 
permettent aux enfants de s’exprimer de manière non-verbale plutôt qu’exclusivement verbale (Hudd, 
2005). Ces caractéristiques les rendent particulièrement indiqués pour les enfants maltraités. Plusieurs 
systèmes de cotation ont été développés pour l’analyse de ces récits et font émerger des catégories 
similaires aux patrons d’attachement (p. ex., George & Solomon, 1990) ou, de façon plus répandue, 
des dimensions (p. ex., Reiner & Splaun, 2008; Robinson, Mantz-Simmons, Macfie, & le MacArthur 
Narrative Coding Group, 1992). Les récits d’attachements sont détaillés davantage dans la section 
Méthode de cet article. 
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Bien que les mesures comportementales et représentationnelles d’attachement n’évaluent pas 
le même construit, Bowlby (1980) proposait qu’à compter de l’âge de trois ans, les stratégies 
comportementales déployées par l’enfant puissent être considérées comme un reflet de ses 
représentations d’attachement. Cependant, les études comparant les classifications comportementales 
(SÉ) aux mesures représentationnelles par le biais des récits d’attachement, que ce soit à l’aide de 
systèmes de cotation catégoriels ou dimensionnels, ont révélé des liens modestes pour certains patrons 
d’insécurité, ou encore n’ont pas permis de bien distinguer ceux-ci (p. ex., Bureau & Moss, 2010; 
Gloger-Tippelt, Konig, Zweyer, & Lahl 2007; Oppenheim, Nir, Warren, & Emde, 1997). Yurkowski 
(2018) explique ces résultats par les administrations non-concomitantes des récits et de la SÉ, et le fait 
que la SÉ ait été utilisée uniquement avec la figure maternelle.  
 
 Les instruments de mesure de l’attachement nommés précédemment sont des outils robustes 
sur les plans de la validité et de la fidélité (Belsky & Fearon, 2002; Britner, Marvin, & Pianta, 2005; 
Brumariu et al., 2018; Target, Fonagy, & Schmueli-Goetz, 2003; Splaun, 2013). Ils sont toutefois peu 
accessibles pour les éducateurs en centres jeunesse en raison des exigences liées à la formation, à la 
certification et à l’administration (Reiner & Splaun, 2008; Solomon & George, 2008).  
 
Grille d’observation des indices de sécurité affective 
Afin de pallier le manque d’accessibilité des outils de mesure de l’attachement dans les milieux 
de réadaptation, Lehoux et al. (2009) ont élaboré la Grille d’observation des indices de sécurité 
affective (GOISA). Elle se veut un outil simple et facilement accessible pour dresser un portrait des 
comportements d’attachement de l’enfant de 6 à 12 ans, dans le but d’orienter les interventions des 
éducateurs. La GOISA nécessite une formation brève de deux jours et s’intègre au processus 
d’accompagnement clinique. Cette grille constituée de 44 énoncés est complétée par l’éducateur 
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principal de l’enfant sur la base d’observations comportementales. Les résultats sont compilés sous la 
forme d’un graphique nommé profil de sécurité affective qui permet ensuite d’émettre des hypothèses 
quant à la dominante d’attachement. Depuis 2009, 14 centres jeunesse ont été formés à son utilisation 
et dix s’en servent activement dans leurs interventions. Afin de vérifier la pertinence de la GOISA 
comme outil d’évaluation et d’élargir son rayonnement, il importe que ses qualités psychométriques 
soient évaluées.  
 
Objectifs et hypothèses de recherche 
Cette étude fait partie d’un projet plus large de validation de la GOISA. Les échantillons 
provenant de population non-clinique et clinique ont été recueillis et analysés lors de volets antérieurs. 
L’étude actuelle s’y inscrit en tant que troisième et dernier volet. L’objectif général est de valider la 
GOISA auprès d’un échantillon conjoint, constitué de la combinaison des échantillons non-clinique 
et clinique.  
 
Premièrement, la validité de construit sera vérifiée de trois façons spécifiques : par l’analyse 
de la structure factorielle, de la validité convergente et de la validité divergente. Pour la structure 
factorielle, comme les items composant la GOISA décrivent les comportements associés aux quatre 
patrons d’attachement (sécurité, évitement, ambivalence, désorganisation), il est attendu que ceux-ci 
se regroupent dans les quatre facteurs prédéterminés. Ensuite, des indices de validité convergente 
seront obtenus en comparant la GOISA à deux instruments de mesure largement utilisés et validés : 
la Liste des comportements de l’enfant/Rapport de l’enseignant (LCE/RDE; Achenbach & Rescorla, 
2001) et les échelles des Histoires d’attachement à compléter (HAC; Bisaillon et al., 2012). 
Considérant que l’insécurité d’attachement est associée significativement au développement de 
troubles intériorisés et extériorisés (Fearon et al., 2010), il est attendu que la dominante sécurité à la 
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GOISA soit liée négativement aux échelles de problèmes émotionnels et comportementaux à la 
LCE/RDE et que les dominantes évitement, ambivalence et désorganisation à la GOISA y soient liées 
positivement. Concernant les HAC, il est attendu que la dominante sécurité à la GOISA soit 
positivement liée aux échelles des HAC associées à la sécurité d’attachement (Comportements 
soutenants de la mère, Comportements soutenants du père et Résolution des thèmes et des émotions) 
et que les dominantes d’insécurité (évitement, ambivalence, désorganisation) à la GOISA y soient 
négativement liées. Il est aussi attendu que la dominante de sécurité à la GOISA soit négativement 
liée aux échelles des HAC associées à l’insécurité (Comportements rejetants de la mère, 
Comportements rejetants du père, Évitement de l’attachement, Dysrégulation émotionnelle, 
Évitement des thèmes et des émotions) et que les dominantes de la GOISA associées à l’insécurité y 
soient positivement liées. La validité divergente sera finalement examinée. Il est attendu les 
dominantes de la GOISA négativement associées les unes aux autres.  
 
Deuxièmement, l’étude mesurera la validité de groupes constrastes de la GOISA en comparant 
comment se répartissent les résultats aux quatre dominantes d’attachement dans l’échantillon clinique 
et non-clinique. Il est attendu que la proportion d’enfants ayant une dominante d’attachement sécurisé 
à la GOISA soit significativement plus faible dans l’échantillon clinique et que la proportion d’enfants 
ayant une dominante d’attachement évitant, ambivalent et désorganisé à la GOISA soit 
significativement plus grande dans l’échantillon clinique.  
 
Troisièmement, la fidélité de la GOISA sera testée, plus spécifiquement la cohérence interne 
et l’accord inter juges. Il est attendu que la GOISA présente une bonne cohérence interne pour chacune 
des quatre catégories de comportements d’attachement. Pour l’accord inter juges, il est attendu que 
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l’ensemble de participants réussissent à identifier la dominante d’attachement appropriée pour 
chacune des quatre vignettes étalons.  
 
Méthode 
Le présent volet de cette étude a été réalisé par partage de données. Les données de 
l’échantillon non-clinique ont été obtenues dans le cadre de l’étude Validation de la grille 
d’observation des indices de sécurité affective (GOISA) : population non-clinique en contexte scolaire 
(St-Germain, 2014). Les données ont été recueillies dans une école primaire de la région de Laval, qui 
a été sélectionnée car elle était volontaire pour participer à l’étude et qu’elle présentait un indice de 
défavorisation au 8ème décile pour l’année 2011-2012, ce qui était similaire à la clientèle de 
l’échantillon clinique (Ministère de l’éducation, du Loisir et du Sport, 2013). Les données de 
l’échantillon clinique ont été obtenues dans le cadre de l’étude Validation de la grille d’observation 
des indices de sécurité affective auprès d’enfants hébergés en Centre jeunesse (Bélanger, 2019). Les 
données du volet fidélité inter-juges ont été recueillies auprès d’éducateurs volontaires travaillant au 
Centre jeunesse de Montréal – Institut universitaire (CJM-IU) ou au Centre jeunesse de Laval (CJL). 
Les données pour le volet validité ont été obtenues par partage de données avec le projet Adaptation 
socioaffective chez les enfants d’âge scolaire hébergés en Centre jeunesse mené par Chantal Cyr au 
CJM-IU et débuté en 2011 et le projet Au-delà de l’agir, comprendre : facteurs intrapsychiques et 
relationnels reliés à la gestion de l’agressivité chez les enfants d’âge scolaire hébergés en Centre 
jeunesse mené par Miguel Terradas au CJL et débuté en 2014.  
 
Participants 
Échantillon non-clinique. La sélection des enseignants (n = 8, deux hommes) s’est faite sur 
une base volontaire parmi les enseignants titulaires de l’école. Pour être admissibles à l’étude, ils 
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devaient remplir quatre critères, soit enseigner auprès d’élèves minimalement âgés de six ans, 
connaitre les enfants depuis au moins six mois, accepter de participer à une formation sur l’approche 
centrée sur l’attachement et obtenir un résultat minimal fixé lors de la complétion de quatre GOISA à 
partir de vignettes étalons. Tous les enseignants ont participé au volet fidélité inter juges et au volet 
validité de l’étude. 
 
Trente enfants (15 filles) fréquentant des classes régulières de l’école ont participé à l’étude. 
Le recrutement des enfants s’est fait sur une base volontaire parmi les classes des huit enseignants 
participants. Parmi les volontaires de chaque groupe-classe, une sélection au hasard a ensuite été faite 
afin d’obtenir un nombre équivalent de participants dans chaque groupe. Deux critères d’exclusion 
ont été déterminés pour la sélection, soit un diagnostic de déficience intellectuelle ou de trouble du 
spectre de l’autisme, puisque ces enfants présentent des caractéristiques particulières d’attachement 
les distinguant des enfants neurotypiques. Les participants sélectionnés sont âgés entre 6 et 12 ans (M 
= 9,03; ÉT = 1,73).  
 
Échantillon clinique. 
 Volet validité. Vingt-cinq éducateurs (cinq hommes) ont été sélectionnés sur une base 
volontaire. Certains éducateurs ont participé à l’étude pour deux ou trois enfants. Dix éducateurs 
provenaient des milieux d’hébergement (unité de réadaptation ou foyer de groupe) du CJL et 15 du 
CJM-IU. Parmi les 25 éducateurs, 19 (76 %) ont aussi participé au volet fidélité. Tous ces éducateurs 
ont été formés à l’utilisation de la GOISA et l’employaient depuis au moins six mois au moment de 
l’étude.  
 
34 
 
Trente-sept enfants (sept filles) âgés entre 6 et 12 ans (M = 9,54; ÉT = 1,59) ont participé à 
l’étude. L’ensemble était hébergé dans une unité de réadaptation ou un foyer de groupe du CJM-IU 
ou du CJL depuis au moins trois mois. Deux critères d’exclusion ont été déterminés pour la sélection : 
un diagnostic de déficience intellectuelle ou de trouble du spectre de l’autisme. 
 
 Volet Fidélité inter juges. Vingt-trois éducateurs et six spécialistes en activités cliniques (huit 
hommes) ont été recrutés sur une base volontaire, pour un total de 29 participants. Sept intervenants 
provenaient des milieux d’hébergement (unité de réadaptation ou foyer de groupe) du CJL et 22 du 
CJM-IU. Tous ces intervenants ont été formés à l’utilisation de la GOISA et l’employaient depuis au 
moins six mois au moment de l’étude. Ces intervenants cumulent de 5 à 35 années d’expérience (M = 
16,10; ÉT = 7,56). Cette donnée est manquante pour huit d’entre eux.  
 
Instruments 
Comportements d’attachement. La GOISA (Lehoux et al., 2009) est un instrument 
permettant d’identifier les comportements d’attachement de l’enfant. La formulation des items a été 
développée en se basant principalement sur les indices comportementaux du Preschool Attachment 
Classification System (PACS) de Cassidy et Marvin (1992). Elle comporte 44 items regroupés en 11 
secteurs représentant des comportements ou attitudes de l’enfant en situation d’interaction avec un 
adulte significatif. Chaque item se mesure sur une échelle de type Likert allant de 0 (ne caractérise pas 
du tout l’enfant) à 2 (caractérise vraiment l’enfant). Les résultats sont compilés en additionnant les 
scores obtenus (scores continus) pour chacun des items associés aux quatre regroupements de 
comportements d’attachement (sécurité, évitement, ambivalence, désorganisation) et en les 
transformant ensuite en pourcentage relatif. Les résultats finaux se présentent sous la forme d’un 
graphique appelé profil de sécurité affective. Ce graphique représente la répartition des 
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comportements de l’enfant pour chacun des quatre regroupements d’attachement et permet de dégager 
une dominante.   
 
Récits d’attachement. Les HAC (Bisaillon et al., 2012), traduction française du MacArthur 
Story-stem Battery (Bertherton et al., 1990) sont utilisées afin de mesurer les représentations 
d’attachement des enfants. Quatre amorces d’histoires (Jus renversé, Main brûlée, Tablette de la salle 
de bain, Monstre dans le noir) visant à activer le système d’attachement sont présentées à l’enfant, 
qu’il est invité à compléter à l’aide de figurines de type Playmobil. Le Système de codage centré sur 
l’attachement (SCCA, Achim, Bisaillon, & Terradas, 2012), traduction française du Attachment 
Focused Coding System (AFCS : Reiner & Splaun, 2008) est ensuite appliqué par un codeur certifié. 
Pour ce faire, chaque histoire est codée à l’aide d’une échelle de type Likert allant de 1 (absence) à 5 
(présence marquée). Le résultat moyen aux quatre histoires est calculé pour les neuf échelles : 
Dysrégulation émotionnelle, Évitement des thèmes et des émotions, Résolution des thèmes et des 
émotions, Comportements parentaux soutenants, Comportements parentaux rejetants et Évitement de 
l’attachement (les trois dernières étant codées séparément pour le père et la mère). Les HAC ont été 
choisies comme instrument de mesure, car elles reposent sur la sélection d’histoires plus susceptibles 
d’activer le système d’attachement de l’enfant et le système de codage associé, le SCCA, présente des 
échelles centrées plus spécifiquement sur l’attachement, comparativement à d’autres systèmes.  
L’étude américaine de Splaun (2013) effectuée auprès de 63 dyades parent-enfant à risque a permis 
de vérifier les qualités psychométriques du SCCA (Reiner & Splaun, 2008). Une bonne validité de 
convergence a été établie avec le MacArthur Narrative Coding Manual (Robinson et al., 2007). La 
validité de critère a été démontrée par des associations significatives entre les indices de dysrégulation 
émotionnelle du SCCA et les scores aux échelles problèmes extériorisés (r = 0,35, p = 0,02) et 
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problèmes généraux (r = 0,35, p = 0,02) de la LCE (Achenbach & Rescorla, 2001). Finalement, le 
SCCA présente une bonne fidélité (indice de kappa = 0,84).  
 
Problèmes d’adaptation. La LCE et le RDE (Achenbach & Rescorla, 2001) sont des 
questionnaires complétés par le parent (LCE) ou l’enseignant (RDE) visant à mesurer les problèmes 
émotionnels et comportementaux des enfants de 6 à 18 ans. Les questionnaires contiennent chacun 
113 items et sont mesurés à partir d’une échelle de Likert allant de 0 (pas vrai) à 2 (très vrai ou souvent 
vrai). Les scores sont obtenus en additionnant les items puis en les convertissant en score T pour huit 
échelles de symptômes et deux échelles regroupées (problèmes intériorisés et problèmes extériorisés). 
La LCE et le RDE sont considérés comme possédant très bonnes qualités psychométriques (cohérence 
interne; α = 0,95, fidélité test-retest une année; r = - 0,74, fidélité inter juges; r = 0,96; Achenbach & 
Rescorla, 2001; Heubeck, 2000).   
 
Déroulement 
Volet fidélité inter juges. Les enseignants (échantillon non-clinique) et les intervenants 
(échantillon clinique) ont participé à une formation de deux jours portant sur l’approche centrée sur 
l’attachement incluant l’utilisation de la GOISA présentée par Daniel Breton, l’un des auteurs de 
l’instrument. Par la suite, afin de vérifier la capacité des éducateurs à identifier les comportements 
d’attachement et à utiliser la GOISA, ceux-ci ont l’ont complétée pour quatre vignettes étalons créées 
par des experts représentant les comportements prototypiques d’un enfant pour les quatre patrons 
d’attachement. Pour réussir, les participants devaient identifier correctement la dominante 
d’attachement présentée dans chacune des quatre vignettes.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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Volet validité.  
 Échantillon non-clinique. Chaque enseignant a complété le questionnaire RDE (Achenbach 
& Rescorla, 2001) et la GOISA pour chacun de ses élèves participants. Les enfants ont été rencontrés 
individuellement afin de compléter les HAC, la majorité (24) à l’école et six à la maison selon la 
disponibilité des familles. Les HAC ont été codées par une personne certifiée selon la méthode de 
Reiner et Splaun (2008). Le quart (huit) des protocoles a été codé une seconde fois par un codeur 
certifié indépendant ; le coefficient de corrélation interclasses s’est situé à 0,80, qualifié d’excellent 
(Cicchetti, 1994).   
   
 Échantillon clinique. Les éducateurs participants ont complété la GOISA et le questionnaire 
LCE (Achenbach & Rescorla, 2001) pour l’(les) enfant(s) sélectionné(s) sous leur charge. Chaque 
enfant a été rencontré par un assistant de recherche de Chantal Cyr ou Miguel Terradas pour compléter 
les HAC. Elles ont été codées par une personne certifiée selon la méthode de Reiner et Splaun (2008). 
Vingt-cinq pourcent ont été codées par un codeur indépendant; le coefficient de corrélation 
interclasses s’est situé à 0,78, qualifié d’excellent (Cicchetti, 1994).  
 
Résultats 
Analyses descriptives et de normalité 
Le tableau ci-dessous présente la moyenne, l’écart type, le minimum et le maximum pour les 
résultats obtenus à la GOISA pour l’échantillon clinique (n = 37), non-clinique (n = 30) et conjoint (n 
= 67). Il est à noter qu’aucune valeur extrême n’a été repérée.  
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Tableau 1 
Moyenne, écart-type, minimum et maximum pour les scores aux échelles de la GOISA 
 
Des tests de normalité (tests de Shapiro-Wilks) et des examens visuels ont été effectués afin 
de vérifier la normalité des distributions. Le postulat de normalité n’a pas été atteint pour plusieurs 
échelles. Des analyses non-paramétriques ont été privilégiées lorsque possible.  
 
Validité de construit  
Analyses en composantes principales. Une ACP sur l’échantillon conjoint (n = 67) a été 
effectuée à partir de 44 items en effectuant une rotation oblique (oblimin). Cette analyse et méthode 
d’extraction ont été privilégiées, car elles offraient les résultats les plus probants suite à une exploration 
des diverses méthodes. Le postulat de corrélations inter-items a été vérifié à l’aide d’une matrice de 
corrélation qui a révélé que toutes les variables étaient minimalement liées. L’échantillon présente un 
indice Kaiser-Meyer-Olkin de 0,63, ce qui est, par convention, considéré comme faible, mais 
atteignant néanmoins le seuil minimal de 0,5 recommandé (Field, 2009). Le test de sphéricité de 
Bartlett (χ² (946) = 2453,09, p < 0,001) indique que les items sont suffisamment liés entre eux pour 
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effectuer une ACP. Le nombre de facteurs à extraire a été fixé à quatre; ils expliquent 54,60 % de la 
variance totale. Le tableau 2 présente la répartition des 44 items et leur coefficient de saturation. Le 
chiffre associé à chaque item correspond à la dominante d’attachement associé (1 = sécurité; 2 = 
évitement; 3 = ambivalence; 4 = désorganisation). Les items se regroupant dans chaque facteur 
suggèrent que le facteur 1 représente les comportements associés à la désorganisation et à 
l’ambivalence. Le facteur 2 regroupe les comportements d’évitement. Les facteurs 3 et 4 regroupent 
tous deux des comportements liés à la sécurité. Par convention, il est convenu que seuls les items 
présentant un coefficient de saturation supérieur à 0,3 seraient retenus (Field, 2009). Quatre items sur 
44 ont été exclus. 
 
Tableau 2 
Saturation en composantes principales des items de la GOISA 
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 Validité convergente. Afin d’évaluer la validité convergente de la GOISA, des corrélations 
de Spearman bivariées ont été calculées sur l’échantillon conjoint (n = 67) entre les quatre scores 
moyens d’indices comportementaux de sécurité affective et les échelles de la LCE/RDE (Achenbach 
& Rescorla, 2001) et des HAC (Bisaillon et al., 2012). Tel que présent au tableau 3, des corrélations 
négatives sont observées entre le score moyen de sécurité de la GOISA et la quasi-totalité des échelles 
de la LCE/RDE. Seule l’échelle des plaintes somatiques n’y est pas significativement liée (r = -0,24, 
p = 0,09). Ainsi, plus les enfants ont des comportements associés à la sécurité à la GOISA, moins ils 
présentent de problèmes comportementaux et émotionnels à la LCE/RDE. Des corrélations positives 
sont ensuite observées entre le score moyen d’ambivalence à la GOISA et la majorité des échelles de 
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la LCE/RDE et entre le score moyen de désorganisation de la GOISA et l’ensemble des échelles de la 
LCE/RDE. Seule l’échelle Plaintes somatiques n’est pas significativement associée au score moyen 
d’ambivalence (r = 0,22, p = 0,12). Ainsi, plus les enfants présentent des comportements liés à 
l’ambivalence ou à la désorganisation, plus ils ont tendance à présenter des problèmes émotionnels et 
comportementaux, tels que mesurés par la LCE/RDE. Finalement, le score moyen d’évitement à la 
GOISA n’est lié à aucune échelle de la LCE/RDE.  
 
Tableau 3 
Corrélations entre les scores moyens des comportements d’attachement (GOISA) et les échelles de 
la LCE/RDE 
 
Le tableau 4 présente les corrélations obtenues entre les résultats moyens à la GOISA et les 
résultats aux échelles des HAC. Pour le score moyen de sécurité de la GOISA, des corrélations 
positives sont observées avec les échelles comportements soutenants de la mère et résolution des 
thèmes et des émotions des HAC. Des corrélations négatives sont observées avec les échelles 
dysrégulation émotionnelle et évitement des thèmes et des émotions. Ainsi, plus les enfants ont des 
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comportements associés à la sécurité à la GOISA, plus ils perçoivent leur mère comme étant 
soutenante et résolvent positivement les histoires et moins ils présentent de dysrégulation émotionnelle 
et tendent à éviter les thèmes et émotions soulevés aux HAC. Pour les scores moyens d’ambivalence 
et de désorganisation à la GOISA, des corrélations positives sont observées avec les échelles 
dysrégulation émotionnelle et évitement des thèmes et des émotions aux HAC, alors que des 
corrélations négatives sont observées avec les échelles comportements soutenants de la mère et 
résolution des thèmes et des émotions. Ainsi, plus les enfants présentent des comportements 
ambivalents ou désorganisés à la GOISA, plus ils ont des difficultés à réguler leurs émotions et tendent 
à éviter les thèmes et émotions aux HAC et moins ils perçoivent leur mère comme soutenante et 
réussissent à bien résoudre les thèmes et les émotions. Le score moyen d’évitement à la GOISA n’est, 
quant à lui, associé à aucune échelle des HAC.  
 
Tableau 4 
Corrélations entre les scores moyens des comportements d’attachement (GOISA) et les échelles des HAC 
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Validité divergente. Des corrélations de Spearman bivariées ont été effectuées entre les scores 
moyens à la GOISA afin de mesurer la validité divergente (n = 67). Il était attendu que des corrélations 
négatives soient observées entre chaque dominante. Le score moyen de sécurité présente une 
corrélation négative avec le score moyen d’évitement (r = -0,26, p = 0,030), d’ambivalence (r = -0,76, 
p < 0,001) et de désorganisation (r = -0,81, p < 0,001). Le score moyen d’ambivalence est 
négativement associé au score moyen d’évitement (r = -0,36, p = 0,003) et est positivement lié au 
score moyen de désorganisation (r = 0,78, p < 0,001). Aucune corrélation n’a été repérée entre les 
scores moyens d’évitement et de désorganisation, bien qu’une tendance allant dans le sens attendu soit 
observée (r = -0,23, p = 0,060).    
 
Validité de groupes contrastes  
Des tests U de Mann-Whitney ont été effectués afin de comparer les scores médians à la 
GOISA entre les échantillons clinique (n = 37) et non-clinique (n = 30). Des résultats statistiquement 
significatifs sont observés pour les scores médians de sécurité (U = 34, z = -6,57, p < 0,001, r = 0,80), 
d’ambivalence (U = 101,5, z = -5,75, p < 0,001, r = -0,70) et de désorganisation (U = 74,5, z = -6,15, 
p < 0,001, r = =0,75). Ainsi, les enfants issus de l’échantillon clinique présentent significativement 
moins de comportements sécurisés et plus de comportements ambivalents et désorganisés que les 
enfants de l’échantillon non-clinique. Aucune différence significative n’est observée pour les scores 
médians d’évitement (U = 462,5, z = -1,17, ns, r = -0,21).   
 
Fidélité 
Analyses de cohérence interne. La cohérence interne a été évaluée pour chaque score moyen 
d’indices comportementaux de sécurité affective de l’échantillon conjoint (n = 67) afin d’obtenir un 
indice de la fidélité de la mesure. L’ensemble des scores présente un alpha de Cronbach considéré 
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comme bon ou excellent (sécurité α = 0,90; évitement α = 0,86; ambivalence α = 0,88, désorganisation 
α = 0,89).  
  
Fidélité inter juges. La fidélité inter juges a été examinée en vérifiant si les enseignants et les 
intervenants (n = 37) réussissaient à identifier correctement la dominante d’attachement illustrée dans 
chacune des quatre vignettes étalon.  Le taux de réussite a été fixé à 70 % en fonctionne du seuil de 
0,70 considéré comme étant acceptable (Field, 2009). Pour les vignettes des dominantes de sécurité et 
d’évitement, 100 % (37 sur 37) des participants ont atteint le seuil de réussite. Pour la dominante 
d’ambivalence, ce pourcentage est de 89,2 % (33 sur 37) et pour la dominante de désorganisation, il 
est de 81,1 % (30 sur 37). Pour la dominante d’ambivalence, il est à noter que parmi les quatre 
participants qui n’ont pas atteint le seuil de réussite, trois se situaient à la limite (68 ou 69 %). Pour la 
dominante de désorganisation, c’est trois participants parmi les six qui étaient à la limite du seuil de 
réussite. 
Discussion 
Cette étude avait pour but d’examiner les propriétés psychométriques (validité et fidélité) d’un 
nouvel instrument permettant d’observer les comportements d’attachement chez les enfants de 6 à 12 
ans, la GOISA. 
 
Validité de construit  
Analyse en composantes principales. L’analyse de la structure factorielle de l’outil met en 
évidence que les items composant la GOISA se répartissent partiellement tel qu’il était attendu, soit 
selon les quatre patrons d’attachement. D’abord, les items associés à chaque patron d’attachement 
sont regroupés ensemble, ce qui suggère globalement une structure factorielle adéquate. Toutefois, les 
items associés à la désorganisation et à l’ambivalence sont liés entre eux sous le même facteur, alors 
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qu’il était attendu que ceux-ci se répartissent sous deux facteurs distincts. Conséquemment, puisque 
quatre facteurs fixes ont été imposés à l’ACP, les items reliés à la sécurité se sont répartis sous deux 
facteurs, soit les items associés aux situations de détresse et aux situations de retrouvailles, sous le 
facteur 3. Les items associés aux situations d’éloignement et aux situations quotidiennes et d’activités 
partagées se retrouvent pour leur part sous le facteur 4.  
 
Divers éléments peuvent expliquer que les items associés à l’ambivalence et à la 
désorganisation se soient regroupés sous le même facteur. À noter d’abord que les comportements 
associés à la désorganisation sont plus difficiles à distinguer que ceux des autres patrons d’attachement 
(Moisan, 2011), en raison notamment du caractère hétérogène de l’attachement désorganisé (Main & 
Solomon, 1990) et du fait que celui-ci est souvent accompagné de comportements associé à un autre 
patron d’attachement (Cassidy & Marvin, 1992). Ces derniers auteurs mentionnent d’ailleurs que 
lorsque la classification désorganisée est attribuée à un enfant, celui doit aussi se voir attribuer un 
patron d’attachement secondaire. À cet égard, une méta-analyse de 18 publications de van IJzendoorn 
et al. (1995) a révélé que la désorganisation est accompagnée de comportements reliés à l’ambivalence 
dans 46 % des cas. Comme la désorganisation et l’ambivalence sont fréquemment observées 
conjointement, cela peut expliquer en partie pourquoi les items associés aux deux patrons 
d’attachement ont saturé ensemble lors de l’analyse de la structure de la GOISA. Une seconde 
hypothèse pour justifier ce manque de différenciation est que les dominantes d’attachement sont 
déterminées sur la base de comportements et que les deux patrons d’attachement présentent un tronc 
commun. En effet, il a été maintes fois démontré que la désorganisation et l’ambivalence sont toutes 
deux fortement liées aux troubles extériorisés qui, eux-mêmes, se manifestent par des comportements 
d’agressivité, d’opposition, de bris de règles, d’impulsivité, d’hyperactivité, etc. (Fearon et al., 2010; 
Roskam, Kinoo, & Nassogne, 2007). De plus, en milieu de réadaptation, la référence fréquente des 
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éducateurs à un enfant en crise, ou « désorganisé » sur le plan comportemental, peut créer une 
confusion avec le concept de désorganisation de l’attachement.  
 
Notons ensuite que quatre items ne saturent sous aucun facteur (Field, 2009). Parmi ceux-ci, 
trois sont associés à des comportements d’attachement ambivalent et saturent sous le facteur un, tel 
qu’attendu, mais sous le seuil minimal (Field, 2009). Ces faibles coefficients de saturation peuvent 
être expliqués par la petite taille de l’échantillon, abaissant la puissance statistique (Field, 2009), et il 
est probable que les items atteindraient un seuil de saturation acceptable avec un plus grand nombre 
de participants. Ensuite, l’ACP révèle que l’item « L’enfant semble peu intéressé à ce que fait ou 
ressent l’adulte » ne sature sous aucun facteur, alors qu’il devrait être sous le facteur deux associé aux 
comportements d’évitement. Néanmoins, celui-ci sature fortement et négativement avec le facteur 
quatre associé à la sécurité. Ainsi, tel qu’il est attendu, cet item se définit comme n’étant pas associé 
à un comportement de sécurité. Toutefois, il ne s’associe pas spécifiquement aux comportements 
d’évitement. Finalement, l’item « l’enfant préfère les activités où il y a peu d’échanges avec l’adulte. 
» ne se retrouve pas associé à l’évitement tel qu’il était attendu. Une hypothèse pour expliquer ce 
résultat est que le choix des termes utilisés pour construire l’énoncé a pu confondre les participants. 
Lorsque cette phrase est comparée à celle décrivant l’ambivalence : « l’enfant fait preuve de résistance 
(opposition) dans les activités avec l’adulte », il est possible de constater que les énoncés décrivent 
des construits semblables, soit que l’enfant ne semble pas souhaiter la présence de l’adulte lors 
d’activités. Il est ainsi possible que les observateurs aient confondu les deux énoncés. Il sera donc 
important de revoir ces formulations afin de clarifier les comportements auxquels ils réfèrent.  
 
Validité convergente. Les scores moyens de la GOISA présentent des corrélations attendues 
avec les échelles de la LCE/RDE pour la sécurité, l’ambivalence et la désorganisation, ce qui appuie 
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la validité convergente. En effet, plusieurs études observent que les enfants ayant un attachement 
sécurisé présentent en moyenne moins de problèmes intériorisés et extériorisés (Cummings et al., 
2013; Lyons-Ruth, Alpern, & Repacholi., 1997) comparativement aux enfants ambivalents et 
désorganisés qui, eux, en présentent significativement plus (Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012; 
Sroufe et al., 2005). La validité convergente est également soutenue par les corrélations entre les scores 
moyens de la GOISA et certaines échelles des HAC, soit celles des comportements soutenants de la 
mère, de résolution des thèmes et émotions, de dysrégulation émotionnelle et d’évitement des thèmes 
et émotions. En effet, il est observé que les enfants sécurisés ont tendance à bien réguler leurs émotions 
et manifester une vision plus positive de l’avenir (Thompson, 2006) tandis qu’au contraire, les enfants 
insécurisés tendent à avoir des difficultés à s’adapter, à gérer et à exprimer leurs émotions (Cassidy & 
Kobak, 1988; Thompson, 2015).  
 
Notons qu’aucune corrélation n’est observée entre la GOISA et la LCE/RDE ou les HAC pour 
le score moyen d’évitement. Les études à ce sujet sont contradictoires. Certaines études observent une 
absence de lien entre l’évitement et les troubles extériorisés (Lyons-Ruth et al., 1993; Moss et al., 
1998; Solomon, George, & De Jong., 1995). La méta-analyse de Fearon et al. (2010) établit un lien 
significatif, mais de taille d’effet faible (d = 0,12), ce qui est impossible à détecter avec un échantillon 
de 67 participants (Field, 2009).  Pour l’évitement et les troubles intériorisés, l’ensemble de ces mêmes 
études établissent un lien significatif entre les deux, ce qui va à l’encontre des résultats observés.  
 
Cette absence de corrélation peut s’expliquer en partie par le fait que les enfants évitants ont 
tendance à peu manifester leur détresse émotionnelle et paraissent souvent moins affectés qu’ils ne le 
sont en réalité (Cassidy & Kobak, 1988). Ainsi, il peut être difficile pour un observateur de bien 
identifier les symptômes comportementaux reliés aux troubles intériorisés chez ces enfants.  
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Il est observé que les scores moyens à la GOISA présentent plus de corrélations avec les 
échelles de la LCE/RDE que celles des HAC. Cette observation est cohérente puisque la GOISA et la 
LCE/RDE se basent sur des observations comportementales contrairement aux HAC qui mesurent des 
représentations d’attachement. Notons également que la GOISA et la LCE/RDE ont toutes deux été 
complétées par les mêmes répondants (éducateurs ou parents), alors que les HAC ont été effectuées 
auprès des enfants, ce qui peut expliquer en partie la convergence partielle entre ces instruments.   
 
Validité divergente. Les corrélations entre les scores moyens à la GOISA sont en majorité 
négatives et significatives, soulevant que la GOISA permet de bien distinguer les dominantes quant 
aux comportements d’attachement. Plus précisément, elle permet d’établir une dominante claire entre 
le score moyen de sécurité et l’ensemble des autres scores moyens, soulevant que la GOISA distingue 
les comportements liés à la sécurité de ceux liés à l’insécurité. Une bonne validité divergente est 
également observée entre les scores moyens d’évitement et d’ambivalence. Une tendance allant dans 
le sens attendu est, quant à elle, observée entre le score moyen d’évitement et celui de désorganisation, 
bien que le seuil statistique ne soit pas atteint. Cette absence de lien significatif est probablement 
attribuable à la petite taille d’échantillon. Finalement, une corrélation forte et positive est observée 
entre le score moyen d’ambivalence et celui de désorganisation, ce qui va dans le sens contraire de ce 
qui était attendu. Ce résultat pourrait s’expliquer par la similitude entre certains items associés à ces 
deux patrons d’attachement.  
 
Validité de groupes contrastes 
Sur le plan de la validité de groupes contrastes, la GOISA permet de bien distinguer les groupes 
d’enfants à l’étude pour la sécurité, l’ambivalence et la désorganisation. Aucune différence n’est 
toutefois observée pour l’évitement. Il était attendu que les enfants issus de l’échantillon clinique 
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présentent plus de comportements d’évitement que les enfants de l’échantillon non-clinique, tel 
qu’observé dans la population générale (Cyr et al., 2010; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015). 
L’absence de différence statistique entre les deux échantillons pour le score moyen d’évitement peut 
être expliquée notamment par le fait que les enfants évitants tendent à peu manifester leur détresse 
émotionnelle en situation stressante, ce qui la rend plus difficilement repérable pour un observateur 
(Cassidy & Kobak, 1988). Cette tendance peut s’avérer particulièrement saillante en milieu clinique 
où ces enfants cohabitent avec plusieurs autres présentant des dominantes d’ambivalence et de 
désorganisation qui eux, au contraire, ont tendance à réagir fortement en situation de détresse (Main, 
1996; Main & Cassidy, 1988).  
  
Fidélité  
Cohérence interne. Les coefficients alpha de Cronbach indiquent que la GOISA présente une 
bonne cohérence interne pour les quatre scores moyens d’indices comportementaux de sécurité 
affective. Ceci indique que la GOISA est une mesure fidèle, tel qu’attendu et que les items de chaque 
groupe mesurent le construit qu’il prétend bien mesurer. 
 
Fidélité inter juges. Tel qu’attendu, les analyses indiquent que la GOISA présente une bonne 
fidélité inter juges. Ce résultat signifie qu’après six mois ou plus d’utilisation de la GOISA, les 
participants réussissent à identifier correctement la majorité des comportements associés à chaque 
dominante d’attachement. Les dominantes d’ambivalence et de désorganisation présentent toutefois 
des taux de réussite plus bas. En analysant les résultats, il est possible de constater que certains 
participants confondent les comportements liés à l’ambivalence et à la désorganisation.   
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En général, la présente étude met en évidence que la GOISA présente globalement de bonnes 
propriétés psychométriques. Une lacune persiste toutefois en ce qui a trait à la distinction des 
comportements associés à l’ambivalence et la désorganisation. En effet, l’ACP, l’analyse de validité 
divergente et les analyses de fidélité inter juges mettent toutes en évidence une confusion entre les 
deux dominantes. Ainsi, il sera pertinent de revoir les items de la grille afin de bien distinguer les deux 
patrons d’attachement, considérant que ces enfants présentent des besoins affectifs distincts et 
nécessitent des interventions différentes.   
 
Forces et limites de l’étude 
La principale force de cette étude repose sur la combinaison de résultats issus de deux 
échantillons d’intervenants et d’enfants et l’utilisation de deux mesures de validité convergentes en 
vue d’examiner les propriétés psychométriques de la GOISA. Malgré la nécessité de procéder à 
certaines modifications à la structure de la GOISA, l’étude permet de faire ressortir que cette grille 
présente en général une bonne validité de construit autant aux plans de la structure factorielle, de la 
validité convergente et divergente, ainsi qu’une bonne validité de groupes contrastes et une bonne 
fidélité aux plans de la cohérence interne et de l’accord inter juges.   
 
L’étude présente des limites méritant d’être soulignées. Notons tout d’abord la sélection des 
participants qui s’est faite sur une base volontaire, ce qui peut affecter la validité interne. La séquence 
de recrutement n’a pas permis d’assurer l’appariement des participants des deux échantillons quant au 
genre, avec un nombre beaucoup plus élevé de garçons au sein de l’échantillon non-clinique. Ce faible 
nombre de filles limite également la généralisation des résultats. Ensuite, la petite taille de l’échantillon 
de l’étude limite sa validité externe et diminue la puissance statistique. En effet, lors des analyses, des 
tendances ont été observées allant dans le sens attendu, mais n’ont pas pu être confirmées 
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statistiquement. Une taille d’échantillon plus grande aurait probablement permis de trouver des liens 
significatifs supplémentaires. De plus, la taille minimalement requise par convention pour effectuer 
une ACP (100 participants) n’a pas été respectée, bien que l’analyse ait indiqué un pourcentage de 
variance totale expliquée acceptable (Field, 2009). Ensuite, il est important de soulever que certaines 
distributions étaient anormales, probablement dû à la petite taille de l’échantillon. Ainsi, le postulat de 
normalité n’a pas été respecté pour l’ACP. À noter également que pour mesurer la validité 
convergente, deux versions différentes du même instrument (RDE et LCE) ont été utilisés selon les 
échantillons. Il est ensuite à noter que l’ordre d’apparition des items de la GOISA associé à chaque 
patron d’attachement est toujours le même pour chacun des 11 secteurs, ce qui menace la validité 
apparente. Ainsi, un évaluateur peut rapidement repérer ce patron et être influencé dans ses réponses 
ou même les orienter selon la dominante qu’il pense être associée à l’enfant. Il serait donc pertinent 
de revoir l’ordre des items afin de les positionner de façon aléatoire dans chacun des secteurs. Il 
importe de souligner que le devis de recherche corrélationnel transversal ne permet pas d’attester de 
la validité prédictive de la GOISA ni d’établir de liens de causalité. Finalement, une dernière limite 
repose sur le fait que la GOISA identifie une dominante d’attachement sur la base d’une grille 
d’observation seulement, alors qu’il est recommandé d’utiliser une approche multiméthodes. En effet, 
Zeanah et al. (2016) notent que le plus optimal pour évaluer l’attachement est de recueillir les données 
à partir d’un questionnaire, d’une entrevue semi-structurée et d’observations de l’enfant en contact 
avec sa figure d’attachement principale.  
 
Implications cliniques et pistes de recherches futures 
Les retombées cliniques de cette étude sont importantes. À notre connaissance, la GOISA est 
le premier outil validé permettant d’évaluer les comportements d’attachement d’enfants de 6 à 12 ans. 
L’utilisation de la GOISA permet de mieux identifier les besoins d’attachement qui sous-tendent les 
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comportements des enfants et ainsi orienter les interventions, plus particulièrement en milieu de 
réadaptation. Ensuite, comme la GOISA est déjà largement utilisée dans plusieurs centres jeunesse 
québécois ainsi que dans certaines commissions scolaires, il importait de valider ses propriétés 
psychométriques afin de confirmer la pertinence de son utilisation. Finalement, la présente étude 
permettra aux auteurs de la grille de faire les modifications nécessaires sur la base des 
recommandations dans l’optique de maximiser ses qualités psychométriques.  
 
Parmi les pistes de recherches futures, afin de pallier les limites de l’étude, il serait indiqué de 
procéder à nouveau à l’analyse des propriétés psychométriques de la GOISA à l’aide d’un échantillon 
plus grand, comptant un plus grand nombre de filles, et également en modifiant l’ordre des items ainsi 
que certaines formulations tel que recommandé. Il pourrait également être pertinent de mesurer la 
fidélité test-retest de l’outil. Finalement, notons que les HAC ne permettent pas d’identifier une 
dominante d’attachement. Il serait pertinent de procéder à une étude complémentaire en comparant la 
GOISA à un instrument identifiant une dominante d’attachement tel que l’Entrevue d’attachement 
pour enfant (Target, Fonagy, & Schmueli-Goetz, 2003).  
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La première section de ce mémoire a dressé le portrait des enfants québécois placés hors de 
leur milieu familial d’origine, sous l’autorité du DPJ. Il a été soulevé que ces enfants ont vécu plusieurs 
défis antérieurs au placement susceptibles de fragiliser ou de compromettre leur développement 
comme une situation socio-économique précaire, des problèmes de santé mentale parentaux, des 
facteurs liés à l’enfant directement et les placements multiples (MSSS, 2019). Il a également été 
constaté que le placement semble exercer un impact considérable chez ces enfants qui sont plus 
susceptibles de présenter des retards ou des problématiques sur les plans scolaire, de la santé mentale 
et du développement. L’attachement apparait un élément essentiel dans la compréhension des 
difficultés vécues par les enfants placés. En effet, les modèles de la psychopathologie 
développementale avancent que celui-ci joue un rôle modérateur entre les facteurs de risque et 
l’adaptation (Belsky & Cassidy, 1994; Sroufe et al., 2005). Une section du mémoire a donc été 
consacrée à définir le concept de l’attachement et la genèse de son développement chez l’individu, les 
outils de mesures, la classification des patrons attachement et les impacts fonctionnels sur la 
population générale et plus spécifiquement chez les enfants placés. Finalement, la pertinence de 
l’élaboration de la GOISA a été soulevée, soit de soutenir la compréhension clinique et les 
interventions des éducateurs œuvrant auprès des enfants de 6 à 12 ans en Centre jeunesse (Lehoux et 
al., 2009). 
 
La deuxième section de ce mémoire a été centrée sur l’évaluation des qualités psychométriques 
de la GOISA auprès d’un échantillon constitué de la combinaison d’échantillons non-clinique et 
clinique étudiés lors de deux études précédentes (Bélanger, 2019; St-Germain, 2014). La validité de 
construit (structure factorielle, validité convergente, validité divergente), la validité de groupes 
contrastes et la fidélité ont été mesurées à partir d’un échantillon de 67 enfants de 6 à 12 ans et de leur 
éducateur ou enseignant titulaire. Les éducateurs/enseignants ont complété la GOISA ainsi que la LCE 
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(Achenbach & Rescorla, 2001) ou le RDE (Achenbach & Rescorla, 2001). Chaque enfant a été 
rencontré afin de compléter les HAC (Bisaillon et al., 2012). Les récits ont été analysés selon le SCCA 
(Reiner & Splaun, 2008). La fidélité inter juges a été testée à partir d’un échantillon de 37 enseignants 
et intervenants par le biais de vignettes cliniques étalons. 
 
Les résultats obtenus mettent en évidence que la GOISA présente des qualités 
psychométriques intéressantes malgré certaines limites. Les résultats de l’analyse de la structure 
factorielle révèlent que les items de la GOISA se répartissent majoritairement selon les quatre patrons 
d’attachement, bien qu’une confusion persiste entre les items reliés à l’ambivalence à la 
désorganisation. Les analyses de validité convergente révèlent que les scores moyens de la GOISA 
présentent des corrélations attendues avec les échelles de la LCE/RDE et certaines échelles des HAC 
pour les dominantes de sécurité, d’ambivalence et de désorganisation. Aucun lien n’est toutefois établi 
avec la dominante d’évitement. La validité divergente est appuyée par le fait que les corrélations entre 
les scores moyens à la GOISA sont en majorité négatives et significatives. Une corrélation forte et 
positive est néanmoins observée entre les scores moyens d’ambivalence et de désorganisation, 
soulevant que les items associés à ces deux patrons d’attachement se confondent les uns avec les 
autres. Sur le plan de la validité de groupes contrastes, la GOISA permet de bien distinguer les groupes 
d’enfants à l’étude pour la sécurité, l’ambivalence et la désorganisation. Aucune différence n’est 
toutefois observée pour l’évitement. Au plan de la fidélité, les coefficients alpha de Cronbach 
indiquent que la GOISA présente une bonne cohérence interne. Finalement, les analyses indiquent 
que la GOISA présente une bonne fidélité inter juges, bien qu’une tendance à confondre certains 
comportements relatifs à l’ambivalence et à la désorganisation soit observée. 
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La principale faiblesse de la GOISA a trait au manque de distinction des comportements 
s’apparentant à l’attachement ambivalent et désorganisé. Il importe de considérer que les 
manifestations associées à la désorganisation sont généralement plus difficiles à distinguer en raison 
du caractère hétérogène du patron (Main & Solomon, 1990; Moisan, 2011) et du fait qu’il est souvent 
accompagné de manifestations d’autres patrons d’attachement (Cassidy & Marvin, 1992). Il est à noter 
également que les manifestations de l’ambivalence et de la désorganisation sont semblables à certains 
égards; ces deux patrons d’attachement incluent en effet des comportements associés aux troubles 
extériorisés comme l’agressivité, l’opposition, le bris de règles, l’impulsivité, l’hyperactivité, etc. 
(Fearon et al., 2010; Roskam, Kinoo, & Nassogne, 2007). Ces raisons contribuent à expliquer en partie 
l’absence de certains résultats attendus dans cette recherche. 
 
Sur la base des analyses effectuées, certaines modifications sont proposées à la GOISA afin 
de pallier les lacunes observées et d’améliorer ses qualités psychométriques. Celles-ci se déploient sur 
deux volets principaux, soit l’ordre d’apparition des items de la GOISA et la formulation des items. Il 
a été soulevé que l’ordre d’apparition des items associé à chaque patron d’attachement est toujours le 
même pour chacun des 11 secteurs. Ainsi, un évaluateur peut facilement repérer le patron et être 
influencé dans ses réponses ou même les orienter selon la dominante qu’il pense être associée à 
l’enfant. Il est donc recommandé de revoir l’ordre des items afin de les randomiser dans chacun des 
secteurs. Le second volet se rapporte à la formulation de certains items de la grille. L’analyse de la 
structure factorielle et l’analyse de validité divergente ont toutes deux soulevé que les observateurs 
ont tendance à confondre les manifestations reliées à l’attachement ambivalent et à l’attachement 
désorganisé. Il importe donc de retravailler la formulation des items reliés à ces deux patrons 
d’attachement dans le but de mieux les distinguer, considérant que ces enfants présentent des besoins 
affectifs qui leur sont propres et nécessitent des interventions différentes. Finalement, il est 
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recommandé de modifier la formulation des items reliés au secteur « Activités partagées ». En effet, 
il est soulevé dans l’analyse en composantes principales que l’item 4.2 « l’enfant préfère les activités 
où il y a peu d’échanges avec l’adulte. » se retrouve sous le facteur 3, lié à la sécurité, alors qu’il aurait 
dû se retrouver sous le facteur 2 associé à l’évitement. Lorsqu’on le compare avec l’item 4.2 lié à 
l’ambivalence : « l’enfant fait preuve de résistance (opposition) dans les activités avec l’adulte », il est 
possible de constater que les énoncés décrivent des construits semblables, soit que l’enfant ne semble 
pas souhaiter la présence de l’adulte lors d’activités. Ainsi, il apparait nécessaire de reformuler les 
items afin de mieux distinguer les comportements associés et éviter la confusion.   
  
À la lumière des résultats, il apparait que la GOISA est un outil intéressant et utile pour mesurer 
les comportements d’attachement chez les enfants de 6 à 12 ans. En plus d’être une mesure 
d’évaluation accessible et simple d’utilisation et d’interprétation, l’étude confirme qu’elle présente 
globalement de bonnes qualités psychométriques, malgré la nécessité de procéder à certaines 
modifications à sa structure. L’étude permet de faire ressortir que cette grille présente en général une 
bonne validité de construit autant aux plans de la structure factorielle, de la validité convergente et 
divergente, ainsi qu’une bonne validité de groupes contrastes et une bonne fidélité aux plans de la 
cohérence interne et de l’accord inter juges. La principale force de cette étude repose sur la 
combinaison de résultats issus de deux échantillons d’intervenants et d’enfants et l’utilisation de deux 
mesures de validité convergentes en vue d’examiner les propriétés psychométriques de la GOISA. 
 
Les retombées cliniques de la GOISA sont considérables. D’abord, la GOISA est à notre 
connaissance le premier instrument validé accessible aux éducateurs en milieu clinique et aux 
intervenants en milieux scolaire permettant de mesurer la dominante d’attachement d’enfants de 6 à 
12 ans. La GOISA constitue un ajout substantiel au modèle centré sur l’attachement préconisé de plus 
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en plus dans les centre jeunesses (Bisaillon & Breton, 2010). En effet, elle contribue à aider l’éducateur 
à mieux comprendre les manifestations comportementales d’attachement présentées par les enfants et 
ainsi à mieux saisir leurs besoins. En ce sens, la GOISA peut soutenir l’élaboration des plans 
d’intervention en y intégrant des objectifs spécifiques aux besoins d’attachement du jeune. Par 
exemple, face à un enfant présentant une dominante de comportements désorganisés, il sera primordial 
de bien camper le rôle d’adulte et le rôle d’enfant et de se montrer prévisible comme adulte (Bisaillon 
& Breton, 2010). De plus, la connaissance des besoins d’attachement contribue à la consolidation de 
la relation entre l’enfant et l’éducateur. Ceci apparait majeur, considérant que les éducateurs jouent un 
rôle de figure d’attachement pour les enfants sous leur charge et peuvent ainsi avoir un impact majeur 
sur leur développement affectif. En effet, rappelons que dans la première année suivant le placement, 
la sécurité d’attachement augmente significativement pour se stabiliser ensuite et qu’un nombre 
significatif d’enfants placés en viennent à développer le même patron d’attachement que celui leur 
nouvelle figure d’attachement (Lang et al., 2016; Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2015 ; van 
IJzendoorn, 1995).  
 
Bien que la GOISA ait été créée initialement à fins d’utilisation en milieu de réadaptation et, 
particulièrement en centre jeunesses, l’étude actuelle et celle de St-Germain (2014) permettent 
d’étendre son utilisation au milieu scolaire. La GOISA peut ainsi soutenir le travail des intervenants 
scolaires (enseignants, psychologues, éducateurs spécialisés, psychoéducateurs, etc.) au même titre 
que celui des éducateurs. Le déploiement de la GOISA à travers le Québec est déjà bien amorcé. 
Depuis 2009, 14 centres jeunesse (sur 17 existants) ont été formés à l’utilisation de la GOISA et dix 
s’en servent activement afin de guider les interventions. Certaines commissions scolaires de la région 
de Laval et de la grande région de Montréal ont également intégré l’utilisation de la GOISA à leurs 
pratiques. L’évaluation des qualités psychométriques de la GOISA permettra donc de poursuivre le 
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déploiement afin d’aider des équipes cliniques dans leur objectif de mieux cibler les besoins 
d’attachement des enfants. Finalement, la présente étude permettra aux auteurs de la grille de faire les 
modifications nécessaires sur la base des recommandations mentionnées plus haut dans l’optique de 
maximiser les qualités psychométriques de l’outil.  
 
L’étude présente également des limites. Plusieurs biais possibles sont relatifs aux échantillons. 
D’emblée, la sélection des participants s’est déroulée sur une base volontaire, ce qui menace la validité 
interne. Ensuite, la parité n’a pas été atteinte pour l’échantillon clinique, le nombre de participants 
garçons étant plus élevé comparativement aux filles (30 garçons et 7 filles). L’écart observé est 
néanmoins représentatif de la réalité dans les centres jeunesses, les garçons fréquentant en plus grande 
proportion les différents établissements (MSSS, 2019). Une autre limite à considérer est la provenance 
de l’échantillon, soit d’un milieu socio-économique précaire de la région du grand Montréal. La 
généralisation est donc limitée, particulièrement pour l’utilisation de la GOISA en milieu scolaire, 
comme les situations socio-économiques moyennes des familles sont très variables selon les secteurs 
des écoles. Ensuite, il est à noter que pour l’échantillon des éducateurs, six participants sur 25 n’ont 
pas participé préalablement au volet fidélité avant de collaborer à celui de validation. La fidélité n’a 
donc pas été vérifiée pour ces éducateurs. Dans l’échantillon non-clinique, il importe aussi de 
souligner le biais possible associé au choix de sélectionner les enseignants pour observer les 
comportements d’attachement des enfants. En effet, les observations des parents, soient les figures 
d’attachement principales de l’enfant, auraient pu s’avérer plus appropriées. Il est néanmoins 
raisonnable d’avancer que les manifestations d’attachement de l’enfant envers son enseignant puissent 
également être représentatives dans une certaine mesure, considérant que l’enfant transpose ses 
modèles opérants internes en lien avec sa figure principale d’attachement vers ses autres relations 
(Thompson, 2016). Une autre limite possible à noter est le degré d’expérience d’utilisation de la 
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GOISA des éducateurs comparativement aux enseignants. En effet, les enseignants ont été formés à 
la GOISA au moment de l’étude, alors que les éducateurs l’utilisaient depuis six mois lorsqu’ils y ont 
participé. Cet écart aurait pu causer une disparité entre les échantillons dans leur efficacité à 
reconnaitre les comportements d’attachement. Les études de St-Germain (2014) et de Bélanger (2019) 
ont néanmoins démontré des niveaux de fidélité comparables dans les deux échantillons malgré leur 
différence d’expérience. Finalement, la petite taille de l’échantillon limite la validité externe, en plus 
de diminuer la puissance statistique. En effet, quelques tendances allaient dans le sens attendu, mais 
n’ont pu être confirmées, ce qui aurait probablement pu être le cas avec un échantillon plus grand.  
 
Notons que certains postulats de l’ACP n’ont pas été respectés, soit la taille minimale de 
l’échantillon (100 participants), ainsi que la normalité de la distribution (Field, 2009). Ainsi, malgré 
que les résultats obtenus soulignent un pourcentage de variance expliquée acceptable (Field, 2009), 
l’analyse des résultats doit être effectuée avec prudence. Une autre limite a trait au fait que pour 
mesurer la validité convergente, deux versions différentes du même instrument (RDE et LCE) ont été 
utilisées selon les échantillons. Une menace à la validité apparente est également soulevée par le patron 
régulier d’apparition des items liés à chaque dominante d’attachement dans chacun des onze secteurs. 
Il importe aussi de souligner que le devis de recherche corrélationnel transversal ne permet pas 
d’attester de la validité prédictive de la GOISA ni d’établir de liens de causalité. Finalement, une 
dernière limite repose sur le fait que la GOISA identifie une dominante d’attachement sur la base 
d’une grille d’observation seulement, alors qu’il est recommandé d’utiliser une approche 
multiméthodes pour identifier l’attachement (Zeanah et al., 2016). 
 
Finalement, parmi les pistes de recherche futures, il serait pertinent de procéder à une nouvelle 
analyse des qualités psychométriques de la GOISA avec un échantillon plus grand et une fois que les 
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modifications à l’ordre et à la formulation des items seront effectuées à la lumière des 
recommandations. Il pourrait également être pertinent de mesurer la fidélité test-retest de l’outil, ainsi 
qu’effectuer des mesures supplémentaires de validité convergente avec un instrument identifiant une 
dominante d’attachement tel que l’Entrevue d’attachement pour enfant (Target, Fonagy, & Schmueli-
Goetz, 2003). Finalement, afin de contribuer au déploiement de la GOISA, des études de validation 
pourront être reproduites auprès de populations dans d’autres parties du Canada et d’autres pays. 
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Les volets échantillon non-clinique et clinique de cette recherche ont été approuvés par le 
Comité d’éthique de la recherche Jeunes en difficulté, Centre Jeunesse Montréal – Institut 
Universitaire (CER-CJM-IU; Appendice D), ainsi que par le Comité d’éthique de la recherche Lettres 
et sciences humaines (CER-LSH) de l’Université de Sherbrooke (Appendice E).  
 
Échantillon non-clinique 
Pour l’échantillon non-clinique, l’école Fleur-Soleil a été sélectionnée sur une base volontaire. 
Le projet a été présenté à l’ensemble du corps professoral par la direction et, Daniel Breton, le 
formateur à l’approche centré sur l’attachement. Huit enseignants se sont montrés intéressés à 
participer au projet. L’ensemble a signé le formulaire de consentement à la participation à l’étude 
(Appendice F).  
 
Des enveloppes préaffranchies ont été envoyées à tous les enfants des classes des enseignants 
participants à l’étude. Chaque enveloppe contenait une description du projet et un formulaire de 
consentement à participer à l’étude (Appendice G). Les parents avaient une semaine pour renvoyer le 
formulaire complété. Sur les 240 enfants ciblés, 57 ont acceptés. Quatre enfants par classe participante 
ont été sélectionnés au hasard parmi les volontaires.   
 
Échantillon clinique 
Pour l’échantillon clinique, une partie des données a été recueillie par partage de données avec 
le projet de recherche de Chantal Cyr au CJM-IU intitulé L'adaptation socio-affective chez les enfants 
d'âge scolaire hébergés en Centre jeunesse. Dans le formulaire de consentement au projet de 
recherche, une section à cocher a été ajoutée : « J’accepte de transmettre les informations mentionnées 
ci-haut à Claud Bisaillon et Denis Lafortune dans le cadre de leur projet de recherche » (Appendice 
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H). L’autre partie des données a été recueillie par le biais du projet de recherche mené par Miguel 
Terradas au CJl intitulé Au-delà de l’agir, comprendre : facteurs intrapsychiques et relationnels reliés 
à la gestion de l’agressivité chez les enfants d’âge scolaire hébergés en Centre jeunesse. Les parents 
concernés ont donné leur consentement par le biais de la signature d’un formulaire d’informations et 
de consentement à participer à l’étude qui leur a été transmis.  
 
Les éducateurs responsables d’un ou plusieurs enfants recrutés et ayant déjà donné leur 
consentement à participer au projet de Chantal Cyr ou de Miguel Terradas ont été sollicités à participer 
également à la recherche actuelle et ont donné leur consentement (Appendice I). 
 
Finalement, autant pour le volet échantillon non-clinique et échantillon clinique, les données 
personnelles recueillies auprès des participants ont été conservées sous clés. Les données 
informatiques ont été chiffrées d’un mot de passe. Un code d’identification a été créé pour chaque 
participant afin d’assurer leur anonymat. 
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Formulaire d’information et de consentement (parents échantillon non-clinique) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
99 
 
 
100 
 
 
101 
 
 
102 
 
 
103 
 
 
 
  
104 
 
 
105 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice I 
 
Formulaire d’information et de consentement (parents échantillon clinique – CJM-IU) 
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Formulaire d’information et de consentement (parents échantillon clinique - CJL) 
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